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Abstrakt: Celem ninicjszego artyi{uiu jest szczcgdiowa charaktcrystyka zycia pacjentow, po wszezepieniu kardiowertera dcﬁbryiatora (ICD).W pierwszej
kolejnosci opisano podstawowa funkcje i mechanizm urzadzenia oraz rodzaje doswiadezanych wstrzasow, w tym wstrzasy fantomowe. Nastgpnic oméwiono
trzy najwaznicjsze dyicmaty z jakimi micrza si¢ chorzy: wszczepienie [CD, wymiana baterii i dczaktywacja urzadzenia. Koicjno dokonano przcgia,du iitcratury
naukowcj dotycza(ccj psychopamiogicmych obj awOW U pacjentow. Przedstawiono najnowsze wyniki badan dotyczqcych lekui dcprcsj iu chorych 2ICD oraz
szczcgéiowo oméwiono zaleznos¢ miqdzy lekiem i dcprcsje; a dos’wiadczanymi WSLrzasami. Zaprczcntow;mo takze wynii(i niciicznych badan dotyczqcych
wystgpowania stresu i zcspoiu SLIESU POUrazowego U pacjentow. Zwrocono uwage na pojmowanic wszczepicnia kardiowertera dcﬁbi‘yiatora jak zdarzenia
traumatycznego. Celem ninicjszego artykuiu byio takze oméwienie jakoSci zycia chorych z kardiowerterem dci‘ibryiatorcm. Przedstawiono Wyniki badan,
keore wskazuja na pogorszenie, poprawe lub utrzymanie poziomu jakosci zycia chorych poréwnywalnego do 0séb zdrowych. Ponadto oméwiono specyficzny,
wazny z pcrspckty\vy 0s6bzICD aspckt jakos’ci zycia jakim jest jakoéc’ zyciazwigzanaze zdrowiem. \Wyniki badan w tym obszarze takze nie sa jcdnoznacznc.
Ponadro wskazano prcdyktory jakos’ci zyciazwigzanej ze zdrowiem. W artykuic podjc;to takze probicmatykg zmiany tozsamosci chorych po wszczepieniu
kardiowertera dcﬂbryiator& Oméwiono wynii(i prowadzonych W tym zakresic badan, kedre najczescicj miaiy charakeer jakos’ciowy. W rozwazaniach nad
tozsamoscia 0s6b z ICD zwrécono takze uwage na zmiany w obrazie siebie, natomiast kwestia ta nie byia czgstym przcdmiotcm badan psyciioiogc’)w.
Na koniec dokonano charaktcrystyki wyzwanz jakimi mierzy si¢ partnerzy i parmcrki pacjentow z wszczepionym kardiowerterem dcﬁbryiatorcm. W eym
obszarze takze wigkszoé¢ badan miala charakter jakosciowy, a dane pochodza z wywiadow z bliskimi pacjentow kardiologicznych.

Slowa kluczowe: jakos¢ zycia, kardiowerter defibrylator, partner, psychopatologia, tozsamos¢

Abstract: The aim of this article is to providc aderailed dcscription of paticnts) lives after impiamation ofan impiamabic cardioverter defibrillator (ICD). First,
the basic function and mechanism of the device as well as the types of cxpcriciiccd shocks, including phantom shocks, are described. Then, the three most
important dilemmas faced by patients are discussed: ICD implantation, battery replacement and device deactivation. Subsequently, the scientific literature
on psychopathoiogicai symptoms in patients is reviewed. The latest results of research on anxiety and dcprcssion in patients with ICD are prcscntcd, and
the rclationship between anxiety and dtprcssion and cxpcricnccd shocks is discussed in detail. The results of a few studies on the occurrence of stress and
post-traumatic stress disorderin patients are also prcscntcd. In addition, the focus was on the perception of the impiantation ofa cardioverter defibrillator as
a traumatic event. The aim of this article was also to discuss the quaiity oflife of patients with a cardioverter defibrillator. The results of studies that indicate
a deterioration, improvement or maintenance of the level of quaiity of life of patients comparabic to those of iicaitiiy pcopic are pi"cscntcd. In addition,
aspecific,important from the perspective of people with ICD aspect of the quality of life, which is the health-related quality of life, was discussed. The results
of research in this area are also not un;imbiguous. In addition, prcdictors of health-related quaiity of life were indicated. The article also addresses the issue
of ch;mging the idcntiry of-patitnts after implantation ot a cardioverter defibrillator. The results of research conducted in this field, which were most often
ofa quaiitativc nature, were discussed. In the discussion on the idcntity of pcopic with ICD, changcs in sclf—imagc were cmphasizcd, but this issue was not
a ﬁ'cqucnt subjcct of psychoiogicai research. Finaiiy, the chaiicngcs faced by partners of patients withan impianted cardioverter defibrillator were characterized.
Also in this area, most of the research was quaiitativc, and the data come from interviews with relatives of cardiac patients.
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Wprowadzenie

Wiszczepialny kardiowerter defibrylator (ang. implan- Kowalik, Maciag i Smolis-Bak, 2014). Jego dzialanie
table cardioverter defibrillator; ICD) to urzadzenie, polega na monitorowaniu czynnosci serca i szybkiej de-
keére jest implantowane pod skéra, zazwyczaj po lewej tekeji potencjalnie $miertelnych arytmii komorowych
stronie klatki piersiowej (Kazimierska, Suska-Bak, (Ku$mierz, Wleklik, Uchmanowicz i Jaroch, 2016;
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Sobariski, Brzezifiska-Rajszys, Grodzicki i in., 2020).
Gdy zostang one wykryte ICD wysyta silny impuls
elekeryczny, kedry ma na celu przywrécenie prawidto-
wej pracy serca (Kazimierska i in., 2014). Moze to by¢
dziatanie niskoenergetyczne, nicodczuwalne przez
pacjenta (tzw. stymulacja antytachyarytmicza) lub
wysokoenergetyczne, odczuwalne przez pacjenta
i zazwyczaj bolesne (Ku$mierz i in. 2016; Sobanski
iin., 2020). Pacjenci z wszczepionym kardiowerte-
rem defibrylatorem zglaszaja czasami doswiadczenie
wstrzaséw, pomimo braku dowodéw na ich wysta-
pienie, co w literaturze jest okreslane jako wstrzasy
fantomowe (Bilanovic, Irvine, Kovacs i in., 2013; Ooi,
He, Dongi Wang, 2016). W zaleznosci od przyjetej
metodologii podaje si¢, ze zjawisko to dotyczy okoto
5-10% pacjentéw (Amiaziin., 2016; Starrenburgiin.,
2014; Varghese, Geller i Ohlow, 2019).

Wigkszo$¢ pacjentow z kardiowerterem defibry-
latorem akceptuje koniecznos¢ korzystania z tego
urzadzenia oraz zwigzane z nim ograniczenia (Ja-
nuszkiewicz i in., 2022; Wojcicka, Lewandowski,
Smolis-Bak i Szwed, 2008). Rok po wszczepieniu
ICD ich poziom funkcjonowania psychologicznego
jest podobny do tego sprzed zabiegu (Burke, Hallas,
Clark-Carter, White i Connelly, 2003; Pedersen, Ho-
ogwegt, Jordaens i Theuns, 2013). Niektorym osobom
trudno jest jednak dostosowac si¢ do nowej sytuacji
(Whjcicka i in., 2008). Wskazuja oni, ze wszczepienie
ICD bylo zabiegiem niepotrzebnym, negatywnie
oceniaja wizyty kontrolne, nie stosuja si¢ do zaleceni
i rozwazaja usunigcie urzadzenia. ICD moze by¢
postrzegany przez pacjentéw w dwojaki sposob: albo
jako wskaznik $mierci, sygnalizujacy, ze zaraz umra,
albo jako urzadzenie ratujace zycie (Humphreys,
Lowe, Rance i Bennett, 2016a).

Pomimo réznych wyzwan zwigzanych z zyciem
z ICD, pacjenci opisuja rézne strategie, ktére po-
dejmuja celem adaptacji do nowej sytuacji (Hum-
phreysiin., 2016a). Jedna z nich jest unikanie badz
ograniczanie aktywnosci, ktére w ich przekonaniu
moglyby wywola¢ szok, np. seksu czy aktywnosci
fizycznej (Flemme, Hallberg, Johansson i Stromberg,
2011; Humphreys i in., 2016a). Po drugie pacjenci
ograniczaja zrédta, z ktdrych czerpia informacje
0 ICD, aby unikna¢ niespéjnych informacji i obnizy¢
niepokéj (Humphreys i in., 2016a). Kolejnymi strate-

giami, z keérych korzystaja sa: odwracanie uwagi od
codziennych problemdw, akceptacja stanu, w jakim
si¢ znajduja czy wyznaczanie nowych, mozliwych do
realizacji celéw, badz modyfikacja tych wezesniejszych
(Flemme i in., 2011).

1. Podjecie decyzji

Trudnym momentem dla pacjentdw jest podjecie
decyzji o wszczepieniu ICD. Jak ustalili Barisone i in.
(2022), jednym z najwazniejszych motywéw, jakimi
kieruja si¢ pacjenci kardiologiczni, gdy zgadzaja si¢
na takg ingerencje jest ochrona przed nagla $miercia.
Ponadto prezentuja oni poczucie obowiagzku w sto-
sunku do rodziny. Jednoczesnie sg przekonani, ze ze
wzgledu na stan zagrozenia tak naprawde nie mieli
zadnego wyboru. Nalezy zwr6ci¢ uwage na fake, ze
czasami zaréwno pacjenci jak i ich bliscy nie rozu-
micja w petni mechanizmu i funkeji ICD (Hill, McIl-
fatrick, Taylor, Dixon i Fitzsimons, 2022). Utrudnia
to podejmowanie decyzji zwiazanych z urzadzeniem
(Lewis, Stacey i Matlock, 2014).

Drugg istotna decyzja, przed jaka stoja pacjenci
jest kwestia wymiany baterii (Lewis i in., 2014).
Zagadnienie to nie bylo jednak przedmiotem wielu
badan. Thylén i in. (2013) ustalili, ze mniej niz poto-
wa pacjentéw omawia z lekarzem kwesti¢ wymiany
baterii. Bardziej skfonne do podejmowania tego
tematu s3 osoby z wyzsza jakoscia zycia, ponizej 65.
roku zycia, z ICD wszczepionym na dluzszy czas i ci,
ktérzy doswiadezyli juz wezesniej takiej wymiany.

Szczegblnie duzo watpliwosci i refleksji wywoluje
dezaktywacja ICD, a wiele 0s6b nie jest w ogole swia-
domych takiej opcji (Lewis i in., 2014). Jest to trzecia
trudna decyzja przed jaka staja pacjenci. Tego rodzaju
dylemat pojawia si¢ najczgéciej w odniesieniu do os6b
u kresu zycia, objetych opieka paliatywna (Picco,
2020). Zgodnie ze stanowiskiem ekspertow i wytycz-
nymi klinicznymi, w zaawansowanym stadium choroby
nalezy rozwazy¢ i oméwié z pacjentem dezaktywacje
ICD (Gradalski i Smyczynska, 2015; Hill i in., 2022).
Jest ona uzasadniania unikni¢ciem bélu i cierpienia
zwigzanymi z terapia wysokoenergetyczna (Sobariski
iin., 2020). Wraz z postgpem niewydolnosci serca

czesto$¢ arytmii, a w efekcie czgstosé wytadowan rosnie,
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co prowadzi do pytania o bilans zyskéw i strat zwia-
zanych z ICD (Gradalski i Smyczyniska, 2015). Osta-
teczna decyzja pacjentéw bedzie zaleze¢ od licznych
czynnikow, miedzy innymi medycznych, etycznych,
medyczno-prawnych, religijnych i $wiatopogladowych
(Sobanski i in., 2020). Zdaniem pacjentéw mozliwosé
dezaktywacji kardiowertera defibrylatora powinna
by¢ omawiana przed wszczepieniem urzadzenia, co
rzadko ma miejsce (Hill i in., 2022; Lee i in., 2017).
Ogolnie w calym okresie leczenia zagadnienie to jest
stosunkowo rzadko omawiane przez lekarzy. Goldstein,
Lampert, Bradley, Lynn i Krumholz (2004) ustalili, ze
takie rozmowy mialy miejsce w przypadku 30% pacjen-
tow, zazwyczaj w ostatnich dniach zycia. W badaniach
Hermana, Strosa, Curily, Kebzy i Osmancika (2013)
prawie polowa ankietowanych wskazala, ze nigdy nie
zastanawiala si¢ nad dezaktywacja urzadzenia w sytuacji
konca zycia. 8% oséb omawiato ten temat z lekarzem,
40% chciato takiej rozmowy, a okoto 40% pacjentéw
objetych prewencja pierwotna i okoto 22% objetych
prewencja wtérng odmoéwilo poruszania tego tematu.
Picco (2020) zwraca uwagg, ze pacjenci powinni by¢
$wiadomi miedzy innymi tego, ze wytaczenie ICD nie
prowadzi do $mierci oraz nie sprawia, ze jest ona bar-
dziej bolesna, natomiast defibrylacja u kresu zycia moze

by¢ bolesna, nieskuteczna i stresujaca dla pacjenta.

2. L¢k i depresja

Objawy Igku czgsto towarzysza dzieciom (Eicken
iin., 2006) i dorostym (Wjcicka i in., 2008) z ICD.
Matchett i in. (2008) wskazuja, ze jest on najsilnicj-
szym psychologicznym objawem u pacjentéw, a jego
najwicksze nasilenie obserwuje si¢ zaraz po wszczepie-
niu kardiowertera defibrylatora (van den Heuveli in.,
2022). Van der Lingen i in. (2023), realizujac projeke
the PSYCHE-ICD, ocenili nasilenie objawéw leku
u pacjentéw dzien przed wszczepieniem urzadzenia.
Okazalo si¢, ze prawie jedna trzecia z nich prezentowata
lagodne do silnych objawéw lekowych. Takie objawy
moga utrzymywac si¢ rok (Pederseniin., 2011), a na-
wet dwa lata od wszczepienia ICD (Frydensbergiin.,
2020). Oznacza to, ze lgk moze przerodzi¢ si¢ w lek
chroniczny. Ponadto czasami jego objawy rozwijaja si¢
dopiero w ciagu kolejnych lat od zabiegu (Pedersen

iin., 2021). W zwiazku z tym pacjenci powinni by¢
objeci opicka psychologiczna nie tylko w okresie
wszczepiania ICD, ale réwniez w kolejnych miesiacach
i latach. Zrédtem leku u pacjentéw moga byé wstrzasy
(Tripp, Huber, Kuhli Sears, 2019), ale tez samo urza-
dzenie. Obawiajg si¢ oni, ze wystapi jaka$ awaria lub
catkowite zniszczenie ICD (Humphreys i in., 2016a;
Moradi i in., 2022; Tagney, James i Albarran, 2003).
Ponadto wyrazaja obawy dotyczace bolu podezas
wstrzasu (Humpbhreys i in., 2016a) i uszkodzenia
miejsca implantacji (Moradi i in., 2022). Istotng rol¢
odgrywa takze Ik przed koniecznoscia zredukowa-
nia aktywnosci seksualnej (Dubin, Batsford, Lewis
i Rosenfeld, 1996; Tagney i in., 2003).

Wiele uwagi badacze poswigcaja depresji u pa-
cjentéw z ICD. Jej objawy mozna zaobserwowac
na kazdym etapie leczenia. Van der Lingen i in.
(2023) dokonali ich oceny u pacjentéw dzien przed
wszczepieniem urzadzenia. Okazalo si¢, ze ponad
jedna trzecia pacjentéw prezentowata objawy tagod-
nej, umiarkowanej lub nasilonej depresji. Dane te
sa istotne biorac pod uwagg fake, ze poczatkowy
poziom nasilenia objawdw jest skorelowany z ich
nasileniem w kolejnych miesigcach (Anderseniin.,
2023; Freedenberg, Thomas i Friedmann, 2011).
Ponadto objawy depresji moga rozwinaé si¢ w ciagu
dwdch lat od zabiegu (Pedersen i in., 2021). Oshvan-
di, Khatiban, Ghanei Gheshlagh i Razavi (2020)
dokonali przegladu dostgpnych publikacji, w celu
oceny czestoéci wystgpowania depresji u pacjentéw
z ICD. Badacze ustalili, ze do$wiadcza jej prawie
co czwarty pacjent. We wcze$niejszym przegladzie
publikacji (Magyar-Russell i in., 2011) wskazniki te
byly nieco nizsze. Wykazano woweczas, ze depresja
wystepuje u co pigtej osoby z ICD.

Jak ustalili Zormpass i in. (2022) nasilenie depresji
u pacjentéw jest zwigzane z paleniem i otytoscia oraz
z obnizeniem jako$ci ich zycia. W zwiazku z tym
badacze postuluja, aby ocena objawéw depresyjnych
i czynnikdw zwiazanych ze stylem zycia byla czgécig
planu leczenia. Podobne propozycje wysuwaja Fry-
densbergiin. (2020), ktdrzy zalecaja systematyczne
badania przesiewowe w kierunku Igku i depresji nie
tylko niezwlocznie po wszczepieniu ICD, ale przede
wszystkim po 2-3 miesigcach, w celu identyfikacji

pacjentdw wysokiego ryzyka.
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Biorac pod uwage specyfike ICD, jedna z podsta-
wowych kwestii jest relacja migdzy wystepowaniem
depresji i leku u pacjentéw a otrzymywanymi wstrza-
sami. Wielu badaczy wskazuje, ze najsilniej doswiad-
czaja oni lgku przed wyladowaniem (Humphreysiin.,
2016a; Mankowska- Zatuska i in., 2015; Maryniak,
Szumowski, Orczykowski, Przybylski i Walczak, 2009;
Schulz i in., 2013), ktére jest zjawiskiem naglym
i niespodziewanym (Barisone i in., 2022). Pacjenci
obawiajg si¢ nie tylko pierwszego, ale takze kazdego
kolejnego wstrzasu (Humphreys i in., 2016a). Takie
wytadowanie generuje bowiem przeswiadczenie, ze
serce nie dziata prawidtowo, co dodatkowe poteguje
lek (Barisone i in., 2022) i przypomina o $miertelnosci
(Humpbhreys i in., 2016a). W badaniach Pedersen,
Hoogwegt, Jordaensa i Theunsa (2013) okazalo
si¢, Ze wstrzasy istotnie pogarszaja funkcjonowanie
pacjentdw, co manifestuje si¢ w ich Ieku i depres;ji.
Ghezi i in. (2023) dokonali przegladu artykuléw
opublikowanych do sierpnia 2022 roku i doszli
do wniosku, ze rozpowszechnienie Ieku i depresji
jest szczegblnie wysokie u tych pacjentéw, kedrzy
doswiadczaja wstrzaséw. Rottmann, Skov, Ander-
sen, Theuns i Pedersen (2018) ustalili podobnie, ze
wstrzasy utrudniaja adaptacje do nowej sytuacji, co
moze prowadzi¢ do niepozadanej symptomatologii.
Nie wszyscy badacze potwierdzaja natomiast taka
zalezno$¢. Réznorodne obawy pacjentéw dotyczace
ICD moga by¢ zwiazane z doswiadczanym lekiem
i objawami depresyjnymi, bez wzgledu na do$wiad-
czane wstrzasy (Pedersen, van Domburg, Theuns,
Jordaens i Erdman, 2005). Zdaniem Kamphuis, De
Leeuw, Derksen, Hauer i Winnubst (2003) objawy
leku i depresji sa odpowiedzia na postrzegane trudno-
§ci fizyczne i psychiczne, niezaleznie od wyladowan.
Lindekilde wraz ze swoim zespotem (2022) ustalita,
ze wyjSciowy poziom leku jest, podobnie jak depresja,
zwiazany z wigkszym ryzykiem zgonu, natomiast nie
z wystgpowaniem wyladowan ICD. Na brak takiej
zaleznosci wskazuja takze Dougherty i Hunziker
(2009). Prudente (2005) zwraca uwagg, ze wstrzasy
fantomowe moga by¢ manifestacja Ieku i depresji.
Badaczka podkresla istotng role $wiadomosci tego
zjawiska u pacjentéw, natomiast zaznacza, ze nie ma
bezposredniego zwiazku miedzy psychopatologia

a do$wiadczaniem wstrzaséw fantomowych.

3. Stres i zespol stresu
pourazowego

Stres towarzyszy 10-15% pacjentow z ICD, ajego objawy
mozna obserwowa¢ nawet ponad dwadziescia lat po
wszczepieniu urzadzenia (‘Thylén i in., 2014). Mimo to
badacze po$wigcaja znacznie mniej uwagi stresowi i ze-
spotowi stresu pourazowego u 0sob z kardiowerterem
defibrylatorem niz innym psychologicznym konsekwen-
cjom zyciaz ICD. Jednym z najczesciej podejmowanych
przez nich zagadnien jest rola do$wiadczanych wstrzasow
w etiologii stresu. Na podstawie dotychczasowych wyni-
kéw badan nie mozna jej jednak jednoznacznie okresli¢.
Thomas i Friedmann (2011) ustalili, ze wytadowania
odgrywaja wazna role w generowaniu stresu u pacjentow.
Thylén, Moser, Stromberg, Dekker i Chung (2016)
wskazuja natomiast, ze stres u pacjentéw jest znacznie
silniej wywolywany ich obawami dotyczacymi ICD
niz samym wstrzasem.

Doswiadczenie choroby kardiologicznej i ko-
nieczno$¢ wszezepienia kardiowertera defibrylatora
moze by¢ dla wielu pacjentéw zdarzeniem trauma-
tycznym (Ladwig i in., 2008), co sprawia, ze moga
oni rozwing¢ zespot stresu pourazowego (PTSD),
charakteryzujacy si¢ nawracajacym przezywaniem
urazu, unikaniem zwigzanych z nim bodzcéw i nad-
miernym pobudzeniem (World Health Organiza-
tion, 1992). Wynika to z faktu, ze do$wiadczane
wstrzasy moga by¢ traumatycznymi stresorami, gdyz
przypominajg o zagrazajacej zyciu chorobie (Neel,
2000). Istotnymi predykorami PTSD u 0séb z ICD
sa miedzy innymi mlodszy wiek, nasilenie objawéw
depresji i osobowos¢ typu D (Habibovi¢, Denollet
i Pedersen, 2017). Jak ustalono, co piaty pacjent
miedzy drugim a széstym rokiem od wszczepienia
kardiowertera defibrylatora rozwija pelny zespot
stresu pourazowego (von Kinel, Baumert, Kolb, Cho
i Ladwig, 2011). Versteeg, Theuns, Erdman, Jordaens
i Pedersen (2011) dwukrotnie analizowali objawy
PTSD u pacjentéw: najpierw trzy, a nastgpnie szes¢
miesiccy po wszczepieniu ICD. Po trzech miesiacach
kryteria diagnostyczne PTSD spelnialo prawie 12%
os6b badanych, a 60% z nich spetniato je nadal po
pot roku od zabiegu. Ponadto po szesciu miesigcach
u 4% pacjentéw, ktdrzy wezesniej nie spetniali kry-

teriéw PTSD teraz zostaly one spetnione. Podobne
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wskazniki uzyskali Ghezzi i i in. (2023), ktérzy
zdiagnozowali zespdl stresu pourazowego u prawie
13% os6b badanych. W odniesieniu do pacjentéw
pediatrycznych z ICD ustalono, ze czgéciej ich rodzice
niz oni sami spelniaja kryteria diagnostyczne PTSD
(Schneideriin., 2022). Versteegi in. (2011) ustalili
takze, ze najsilniejszym predyktorem PTSD podczas
pierwszego pomiaru byly do$wiadczane wstrzasy,
ale istotna role odgrywata takze osobowos¢ typu
D i wysoki poziom Igku przed zabiegiem. Obawy
i lek zwigzane z wszczepieniem urzadzenia (ale nie
wstrzasy) byly natomiast istotnymi predyktorami

PTSD po szeéciu miesigcach od zabiegu.

4. Jakos¢ zycia

Konieczno$¢ zyciaz ICD i perspektywa potencjalnych
wstrzaséw nie pozostaje bez wplywu na jako$é zycia pa-
cjentéw. Zaleznos¢ ta nie jest jednak prosta do opisania.
Nlektorzy badacze wskazujg na obnizenie jakosci zycia
u chorych z ICD (Lévesque i in., 2020; Thomas i in.,
2006). Predyktorami jej nizszego poziomu s3 miedzy
innymi ple¢ zeniska, brak pracy poza domem, doswiad-
czanie wstrzaséw, negatywne doswiadczenia z ICD,
wyzszy poziom obaw zwigzanych z ICD oraz obecnos¢
leku, depresji i osobowosci typu D (Groeneveld, Matta,
Suh, Heidenreich i Shea, 2006; Miller i in., 2019; Sears,
Lewis, Kuhl i Conti, 2005). L¢k i depresja s réwniez
istotnymi predyktorami jakosci zycia u pacjentéw pe-
diatrycznych (DeMaso i in., 2004). Nicktérzy badacze
zwracaja natomiast uwagg na poprawe jakosci zycia po
wszczepieniu urzadzenia (Januszkiewicz i in., 2022;
Januszkiewicz i in., 2023; Kindermann i in., 2021).
Jak ustalili Bednarek i in. (2014) jest to mozliwe dzicki
edukacji pacjentéw w zakresie struktury i mechanizmu
dzialania ICD, metody jego implantacji czy podsta-
wowych zalecen dotyczacych funkcjonowania przed
i po zabiegu. Na brak zwiazku miedzy wyladowaniami
ICD a jakoscia zycia chorych wskazuja natomiast Da
Silva i in. (2018), ke6rzy dokonali przegladu siedmiu
badan, w kedrych lacznie wziglo udzial prawie sze$¢
tysiecy osob badanych.

Wielu badaczy analizuje specyficzny aspekt ja-
kosci zycia: jako$¢ zycia zwiazang ze zdrowiem (ang.

health related quality of life; HRQoL). W nicktorych

badaniach wykazano, ze poziom jakosci zycia zwia-
zanej ze zdrowiem u pacjentéw z ICD jest nizszy niz
u 0s6b zdrowych (Magnusson, Mattsson, Wallhagen
i Karlsson, 2021; Noyes i in., 2007). W odniesieniu
do dzieciiadolescentéw ustalono, ze ich jakos¢ zycia
zwigzana ze zdrowiem takze jest obnizona, natomiast
podobna do jakosci zycia pacjentdw kardiologicznych
(Pyngottu, Werner, Lehmann i Balmer, 2019). Inni ba-
dacze wskazujg, ze poziom jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem u pacjentéw z ICD jest podobny do jej
poziomu w populacji ogdlnej (van den Heuvel i in.,
2022) i populacji pacjentow kardiologicznych leczo-
nych w inny spos6b (Bundgaard i in., 2019; Leosdottir,
iin., 2006) oraz podnosi si¢ w miar¢ uplywu czasu
(van den Heuvel i in., 2022). W badaniu Israelssona,
Thylén, Stromberg, Bremera i Arestedta (2018) wigk-
sz0$¢ pacjentéw z ICD, ktérzy w przeszioéei przezyli
zatrzymanie akgji serca oceniata jako$¢ swojego zycia
zwigzang ze zdrowiem jako akceptowalna i na podob-
nym poziomie jak u 0s6b zdrowych. Wyjasniajac te
pozytywne wyniki badacze odwoluja si¢ do regular-
nych wizyt kontrolnych oraz podniesionego poczucia
kontroli. Nizsza niz w populacji ogélnej jakos¢ zycia
byla natomiast zwigzana z byciem bezrobotnym, wy-
stepowaniem choréb wspdtistniejacych, postrzeganiem
mniejszej kontroli oraz posiadaniem osobowosci typu
D. W innych badaniach ustalono, ze waznym czynni-
kiem ryzyka dla obnizonej jakosci zycia zwiazanej ze
zdrowiem jest ple¢ zeriska (Israclsson i in., 2018; van
den Heuvel i in., 2022), nizsze wyksztalcenie (van den
Heuveli in., 2022) oraz wysoki poziom leku i depresji
(Hammash i in., 2019).

5. Nowa tozsamos¢

Jednym z gléwnych tematéw, kedry pojawia si¢ w nar-
racji os6b z ICD, gdy wypowiadaja si¢ o zmianach
w swoim zyciu, jest zmiana ich tozsamosci (Pasyar,
Sharif, Rakhshan, Hossein Nikoo i Nava, 2017). Za-
gadnienie to bylo badane przede wszystkim za pomoca
badan jakosciowych. Chorzy zwracaja szczegdlna
uwage na utrudniony lub uniemozliwiony powrét do
weze$niej pelnionych rél, szczegdlnie zawodowych
(Humphreysiin., 2016a; Moradi i in., 2022). Ponadto

préby odzyskania dawnego Ja czgsto prowadza u nich
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do poczucia rozczarowania (Humphreysiin., 2016a).
Pacjenci czuja si¢ niepetnosprawni (Moradi i in., 2022),
a w poréwnaniu do przeszlosci zwracaja uwage na
obecne poczucie zaleznosci, bezwartosciowosci i upo-
korzenia (Pasyar i in., 2017). Jak ustalili Barisone i in.
(2022), z perspektywy pacjentdw ich zycie zmienilo si¢
radykalnie, a kierowane w ich strong sugestie dotyczace
koniecznosci prowadzenia “normalnego zycia” spra-
wiaja, ze czuja si¢ oni nierozumiani. W zwiazku z tym
istotng role pelnia dla nich grupy wsparcia, w kedrych
moga dzieli¢ si¢ wlasnymi emocjami z osobami, kt6re
maja podobne do nich do$wiadczenia.

Po wszczepieniu ICD pacjenci inaczej postrzegaja
swoje cialo, a w efekcie zmienia si¢ ich obraz siebie.
Poczucie obcego przedmiotu w ciele utrudnia im
adaptacj¢ do nowej sytuacji (Moradi i in., 2022;
Pasyar i in., 2017). Pacjenci czgsto s3 zaskoczeni,
ze urzadzenie jest wigksze niz przypuszczali, “od-
staje” od ciala, jego ksztalt jest wyraznie widoczny
pod skéra, a naciecie znajduje si¢ pod obojczykiem,
zamiast w bliskiej okolicy serca (Humphreys i in.,
2016a). Takie wybrzuszenie w miejscu urzadzenia
czy blizny wywoluja uczucie wstydu (Frydensberg,
Skovbakke, Pedersen i Kok, 2018). Ponadto pacjenci
maja poczucie, ze ich zycie jest podtrzymywane przez
maszyn¢ (Moradi i in., 2022). Samo urzadzenie
moze by¢ zrédlem dyskomfortu fizycznego. Jest on
zglaszany szczegélnie przez tych pacjentéw, kedrzy
prezentuja trudnosci w adaptacji do nowe;j sytuacji
lub nie byli przekonani o stusznosci decyzji dotyczacej

wszczepienia ICD (Humphreys i in., 2016a).

6. Partnerzy pacjentéow z ICD

Omawiajac zycia pacjentéw z ICD nalezy takze
wspomnie¢ o tym, jak zmienia si¢ zycie ich partne-
réw/partnerek. Przejawiaja oni podobne nasilenie
objawéw depresji (Pedersen i in., 2009; Rottmann
iin., 2018), podobny poziom stresu (Van den Broek,
Habibovi¢ i Pedersen, 2010) i wyzszy poziom lgku
niz sami pacjenci (Pedersen i in., 2009; Rottmann
iin., 2018). Van den Broek i in. (2010) ustalili, ze
najwiecej obaw wzbudza w nich kwestia opieki nad
bliskimi i ewentualnej nadopiekuriczosci, zmiana

w pelnionych dotychezas rolach, poczucie bezrad-

nosci i niepewnosci wynikajace z pojawiajacych
si¢ wstrzasow, wznowienie aktywnosci seksualnej
i mozliwos¢ wstrzaséw podczas aktywnosci seksu-
alnej oraz mozliwos¢ prowadzenia pojazdéw przez
chorych. Humpbhreys i in. (2016b) przeprowadzili
pot ustrukeuralizowane wywiady z osiemnastoma
partnerami/partnerkami chorych z ICD. Osoby te
wskazywaly na obawy zwigzane z ryzykiem wysta-
pienia w przysztosci probleméw z sercem, natomiast
nie zawsze dzielily si¢ nimi w zwigzku. Duzym wy-
zwaniem byla dla nich zmiana relacji z rtéwnorzednej
na relacj¢ opickun- osoba potrzebujgca pomocy.
Dla wielu respondentéw najwazniejszym celem byt
powrdt do normalnosci rozumiany jako powrét do

stanu sprzed choroby bliskiej osoby.

Podsumowanie

Zycie z kardiowerterem defibrylatorem stanowi
dla pacjentéw zrédlo wielu wyzwan, rozpoczynaja-
cych si¢ od podjecia decyzji dotyczacej wszczepienia
urzadzenia, a koniczacych na dylemacie zwigzanym
z jego wylaczeniem u kresu zycia. W niektérych
badaniach wykazano, ze pacjenci po wszczepieniu
ICD dobrze przystosowuja si¢ do nowego zycia.
Nalezy natomiast pamietad, ze u czesci z nich proces
adaptacji jest utrudniony. Pacjenci moga do$wiad-
cza¢ silnego lgku i prezentowa¢ objawy depresji.
Zaréwno lek jak i depresja jest przez wielu badaczy
laczony z otrzymywanymi wstrzasami. Wyniki badan
w tym zakresie nie s jednak spdjne. Cze¢sé badaczy
potwierdza taka zalezno$¢, a niektérzy wskazuja
na inne podloze psychopatologicznych objawéw.
Wigkszo$¢ z nich zgadza si¢ natomiast, ze objawy te
moga pojawic si¢ na kazdym etapie zyciaz ICD: od
momentu jego wszczepienia do kresu zycia. Wszcze-
pienie kardiowertera defibrylatora jest takze dla pa-
cjentéw zrédlem stresu, a nicktdrzy z nich spetniaja
kryteria diagnostyczne zespotu stresu pourazowego.
Trudnos¢ w adaptacji do nowego zyciaz ICD, a takze
pojawiajace si¢ objawy psychopatologiczne nie po-
zostaja takze bez wplywu na jako$¢ zycia pacjentéw.
Przez niektérych z nich kardiowerter defibrylator
jest postrzegany jako narzedzie ratujace Zycie, a przez

innych jako narzedzie ograniczajace i utrudniajace
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funkcjonowanie. Ponadto pacjenci zwracaja uwage na
zmiany jakie dokonuja si¢ w ich tozsamosci oraz ich

obrazie siebie. Nalezy réwniez wspomnie, ze ICD
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