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Ocena reakcji stresowej u chorych po wszczepieniu
defibrylatora

The assessment of stress reactions of patients with implanted defibrillators
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Wstep. Wszczepialne defibrylatory, mimo ze ratuja zycie, niosa psychologiczne skutki uboczne, wiazg sie ze
wzrostem liczby pacjentéw doswiadczajacych leku, depresyjnosci, a w skrajnych przypadkach moga doprowadzi¢ do PTSD.
Nasilenie objawéw PTSD zalezy od umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.

Cel pracy. Ocena reakcji pacjentéw po implantacji defibrylatora i ich sposobu radzenia sobie ze stresem oraz analiza zalez-
nosci miedzy sposobami radzenia sobie ze stresem a objawami PTSD.

Materiat i metody. W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego, wykorzystano kwestionariusze IES-R, Mini-Cope
i ankiete wtasnego autorstwa. Zbadano 111 pacjentéw po implantacji defibrylatora, Srednia wieku wynosita 60 lat, mezczyzn
byto 88. Najwigksza czes¢ posiadata wyksztatcenie Srednie — 38 0s6b (34,2%) i pozostawata w zwigzkach matzeniskich — 85
0s6b (76,6%). Rok po zabiegu wszczepienia defibrylatora byto 51 pacjentéw (45,9%).

Wyniki. Wykazano, ze 49 (44,1%) badanych doswiadczyto wytadowari wewnatrzsercowych, z czego 8 (17,1%) doswiadczy-
to ,burzy elektrycznej”. W grupie tej stwierdzono wyzsze wyniki PTSD w wymiarze pobudzenia i intruzji wedtug IES-R w sto-
sunku u 0séb, ktére nie doswiadczyty interwencji defibrylatora. Najczesciej wykorzystywang strategia radzenia sobie ze stre-
sem byta akceptacja oraz poszukiwanie wsparcia emocjonalnego.

Whioski. 1. Wytadowania wewnatrzsercowe stanowig istotny problem pacjentéw po wszczepieniu defibrylatora. 2. Poszu-
kiwanie wsparcia emocjonalnego i akceptacja sa najczesciej stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem. 3. Objawy
PTSD pozostaja w zwiazku ze sposobem radzenia sobie ze stresem u pacjentéw po wszczepieniu defibrylatora.

Stowa kluczowe: PTSD, wszczepialny kardiowerter—defibrylator, stres.

Background. Although they save life, implantable defibrillators have psychological side effects and increase the
number of patients who experience anxiety, depressive symptoms and, in extreme cases, post-traumatic stress disorder (PTSD).
Escalation of PTSD symptoms depends on patients’ ability to cope with stress.

Objectives. The aim of this study was to assess the reactions of patients after defibrillator implantation, and their ways to cope
with stress, as well as to analyze the relationship between the ways of coping with stress and PTSD symptoms.

Material and methods. The study was conducted using the Mini-Cope, the Impact of Event Scale-Revised (IES-R), and the au-
thor’s questionnaire. It involved 111 patients with implanted defibrillators at the mean age of 60 years, including 88 (79.3%)
men. The majority of the patients had secondary education — 38 (34.2%) and were married — 85 (76.6%). 51 (45.9%) were one
year after defibrillator implantation.

Results. It was demonstrated that 49 (44.1%) of the surveyed experienced intracardiac discharges, out of whom 8 (17.1%) went
through an ‘electrical storm’. This group obtained higher PTSD scores in all three IES-R domains comparing to those without
implanted defibrillators. The most common strategy to cope with stress was acceptance of the situation and searching for emo-
tional support.

Conclusions. 1. Intracardiac discharges are the vital problem of patients after defibrillator implantation. 2. Searching for emo-
tional support and acceptance of the situation are the most common strategies to cope with stress. 3. There is a relationship
between PTSD symptoms occurring in patients after implantation of a defibrillator and their strategies to cope with stress.

Key words: PTSD, implantable cardioverter—defibrillator, stress.
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Wstep

Wraz z poprawa warunkéw zycia i standardéw opie-
ki medycznej obserwuje sie stopniowe starzenie sie spote-
czenstw i wzrost przezywalnosci chorych z ostrymi stanami
kardiologicznymi. Leczenie za pomoca wszczepialnych de-

fibrylatoréw zwigzane jest z profilaktyka pierwotna i wtér-
na SCD (sudden cardiac death — nagty zgon sercowy). Pa-
cjenci po wszczepieniu kardiowertera—defibrylatora bory-
kajg sie z problemami emocjonalnymi, takimi jak: zespo-
ty lekowe, zaburzenia snu, zdenerwowanie oraz depresja
[1, 2]. Dolegliwosci te moga prowadzi¢ do zatamania zy-
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cia rodzinnego, ograniczenia aktywnosci fizycznej i zawo-
dowej oraz poczucia braku kontroli nad wtasnym zyciem.
Zaburzenia sfery emocjonalnej wiaza sie z wystepowa-
niem czestych wytadowan wewnatrzsercowych. Szczegél-
nie traumatycznym doswiadczeniem, ktére zaburza poczu-
cie bezpieczeristwa oraz wywotuje lek i panike, a w skraj-
nych przypadkach moze prowadzi¢ do rozwoju PTSD (post-
traumatic stress disorder — zespét stresu pourazowego), jest
przezycie tzw. burzy elektrycznej [1, 2].

Do kryteriéw diagnostycznych PTSD zalicza sie zadzia-
tanie stresora wywotujacego poczucie strachu i bezradno-
$ci, nieustanne odtwarzanie w myslach, snach i wyobraze-
niach traumatycznego zdarzenia, unikanie mysli, uczug,
miejsc i 0s6b zwiazanych z urazem, utrzymujace sie psy-
chofizyczne pobudzenie, ktére objawia sie problemami
z zasypianiem, wybuchami gniewu, brakiem koncentracji,
nadmierng czujnoscig oraz ciagtym uczuciem niepokoju,
ponadto chorzy niezdolni sa do przezywania przyjemnosci
i unikajq kontaktéw spotecznych [3].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena reakcji pacjentéw na wystepo-
wanie wytadowarn wewnatrzsercowych po implantacji defi-
brylatora i sposobu radzenia sobie w sytuacji stresowej oraz
analiza zaleznosci migdzy objawami PTSD a sposobem ra-
dzenia sobie ze stresem.

Materiat i metody

W badaniu wykorzystano Zrewidowang Skale Zdarzen
opracowang przez Juczynskiego i Ogiriska-Bulik, ktéra jest
polska adaptacjg kwestionariusza IES-R (Impact of Event
Scale-Revised) autorstwa Weissa i Marmara. Skala sktada
sie z 22 twierdzen opisujacych objawy odczuwanego stre-
su w ciagu 7 dni od doswiadczenia zdarzenia o charakterze
traumatycznym. Opisuje 3 wymiary stresu: intruzje, ktéra
polega na powracaniu obrazéw, snéw i mysli zwiazanych
z traumg, pobudzenie charakteryzujace sie wzmozong ak-
tywnoscig organizmu oraz unikanie — mysli, miejsc i roz-
méw zwigzanych z urazem. Zastosowano réwniez inwen-
tarz Mini-Cope autorstwa Chaarlesa S. Carvera w adapta-
cji Juczyniskiego i Ogiriskiej-Bulik sktadajacy z 28 twierdzeri
wchodzacych w skfad 14 strategii radzenia sobie ze stresem.
Wykorzystano takze ankiete wtasnego autorstwa sktadajaca
sie z 14 pytari dotyczacych danych socjodemograficznych,
m.in. ptci, wieku, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, sta-
nu cywilnego, statusu zawodowego oraz dotyczacych pod-
stawowych informacji na temat wszczepionego urzadzenia
(3].

Badania prowadzono w poradni kardiologicznej za-
burzeri rytmu i kontroli stymulatoréw SPWSZ w Szczeci-
nie. Kryterium wiaczenia do badania bylo wczesniejsze
poddanie zabiegowi implantacji defibrylatora, zakwalifi-
kowano 111 pacjentéw. Srednia wieku badanych wynosi-
ta 60,02 lat, w przedziale wiekowym 26-82 lat, odchyle-
nie standardowe + 10,94. W badanej grupie mezczyzn byto
88 (79,3%), kobiet — 23 (20,7%). Najwieksza grupa posia-
data wyksztatcenie srednie — 38 oséb (34,2%). Wiekszos¢
badanych pozostawata w zwigzkach matzenskich — 85 re-
spondentéw (76,6%). Na emeryturze lub rencie przebywato
odpowiednio: 48 (43,2%) i 41 (36,9%) respondentéw. Naj-
wieksza grupe stanowity osoby bedace od 1 roku do 5 lat
po implantacji defibrylatora — 51 pacjentéw (45,9%); do 1
roku po zabiegu byto 38 (34,2%), ponad 5 lat po zabiegu
byto 22 (19,9%) respondentéw. Wigkszos¢ badanych — 91
(82%) traktowato zabieg wszczepienia defibrylatora jako
zabezpieczenie wilasnego zycia. Sredni wynik odczuwane-
go bélu badanego za pomoca VAS (Visual Analogue Score)
wynosit 6,8.

Podczas analizy oceny reakcji stresowej u chorych po
wszczepieniu defibrylatora postuzono sie programem kom-
puterowym SPSS 20. Do analizy statystycznej wykorzystano
test U Manna-Whitneya oraz wspétczynnik korelacji rang
Spearmana. Za istotne statystycznie przyjeto prawdopodo-
bieristwo testowe na poziomie p < 0,05. Rozktad normal-
ny zmiennych potwierdzono przy wykorzystaniu testu Sha-
piro-Wilka (p > 0,05).

Wyniki

Badania wykazaty, ze 62 (55,9%) badanych po wszcze-
pieniu defibrylatora nigdy nie doswiadczyto wytadowan
wewnatrzsercowych, 49 (44,1%) badanych doswiadczy-
to wytadowari wewnatrzsercowych, w réznych odstepach
czasu, z czego 8 (17,1%) doswiadczyto tzw. burzy elek-
trycznej, czyli trzech lub wiecej wytadowan w ciagu doby.

W grupie badanych, ktérzy doswiadczyli interwencji
defibrylatora, stwierdzono wyzsze wyniki PTSD w wymia-
rze pobudzenia i intruzji wedtug IES-R niz u oséb, ktére
nie doswiadczyty interwencji defibrylatora (p < 0,05). Za-
leznosc ta byta jeszcze bardziej wyrazna u oséb, ktére do-
Swiadczaty tzw. burzy elektrycznej (tab. 1).

Tabela 1. Wyniki kwestionariusza IES-R w zaleznosci od
wystepowania wytadowari wewnatrzsercowych oraz tzw.
burzy elektrycznej w grupie pacjentéw po implantacji
defibrylatora

n (%) Test V4 p
U Manna-
-Whitneya
Wystepowanie wyladowari wewnatrzsercowych, n= 111
Intruzja tak |49 (44,14) | 1065,50 -2,696 | < 0,05
nie | 62 (55,86)
Pobudze- | tak |49 (44,14) | 879,000 -3,806 | < 0,001
nie nie | 62(55,86)
Unikanie |tak |49 (44,14) [ 1205,500 |-1,865 |> 0,05
nie | 62 (55,86)
Wystepowanie tzw. burzy elektrycznej, n = 49
Intruzja tak | 19 (38,78) | 95,000 -3,906 | < 0,001
nie |30 (61,22)
Pobudze- | tak |19 (38,78) | 136,000 -3,066 | < 0,05
nie nie |30 (38,78)
Unikanie |tak |19 (38,78) | 169,000 -2,386 | < 0,05
nie |30 (38,78)

Analiza wykazata, ze najczesciej wykorzystywang strate-
gia radzenia sobie ze stresem byta akceptacja i poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego. Wykorzystywano tez aktywne ra-
dzenie sobie, planowanie i zajmowanie sie czyms innym. Naj-
rzadziej stosowang strategia byto zazywanie srodkéw psycho-
aktywnych, ktéra zalicza sie do strategii bezradnosci (tab. 2).

Tabela 2. Strategie radzenia sobie ze stresem na podstawie
kwestionariusza Mini-Cope w grupie pacjentéw po implan-
tacji defibrylatora

Min-Maks x= SD

Strategia radzenia sobie
ze stresem, n=111

Aktywne radzenie sobie 0,00-6,00 3,631 +1,799
Planowanie 0,00-6,00 3,441 + 1,688
Pozytywne przewartoscio- | 0,00-6,00 3,144 = 1,930
wanie

Akceptacja 0,00-6,00 3,757 £ 1,894
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Tabela 2. Strategie radzenia sobie ze stresem na podstawie
kwestionariusza Mini-Cope w grupie pacjentéw po implan-
tacji defibrylatora

Min-Maks x+SD

Strategia radzenia sobie
ze stresem, n= 111

Poczucie humoru 0,00-6,00 1,703 £ 1,593
Zwrot ku religii 0,00-6,00 1,892 + 2,033
Poszukiwanie wsparcia 0,00-6,00 3,703 £1,938
emocjonalnego

Poszukiwanie wsparcia in- | 0,00-6,00 3,270 + 1,925
strumentalnego

Zajmowanie si¢ czyms$ in- | 0,00-6,00 3,468 + 1,858
nym

Zaprzeczanie 0,00-6,00 1,937 £ 1,908
Wytadowanie 0,00-6,00 2,667 + 1,765
Zazywanie substancji psy- | 0,00-4,00 0,342 + 0,899
choaktywnych

Zaprzestanie dziatan 0,00-6,00 1,847 £ 1,625
Obwinianie siebie 0,00-6,00 1,874 + 1,824

Tabela 3. Korelacja miedzy sposobami radzenia sobie ze
stresem wedtug MINI-COPE i objawami stresu potrauma-
tycznego wedtug IES-R (n = 111)

Intruzja Pf)budze- Unikanie
nie
Aktywne radzenie | rho | 0,309 0,274 0,310
sobie p  |0001 |0004 0,001
Planowanie rho | 0,220 0,249 0,247
p 0,021 0,008 0,009
Pozytywne prze- |rho |[0,128 0,124 0,214
wartosciowanie P 0,179 0,195 0,024
Akceptacja rho | 0,033 0,066 0,178
p 0,730 0,491 0,061
Poczucie humoru | rho | -0,048 -0,113 0,011
P 0,615 0,236 0,908
Zwrot ku religii rho | 0,255 0,243 0,323
p 0,007 0,010 0,001
Poszukiwanie rho | 0,285 0,266 0,336
wsparcia emocjo- p 0,002 0,005 0,000
nalnego
Poszukiwanie rho |0,378 0,411 0,420
wsparcia instru- p 0,000 0,000 0,000
mentalnego
Zajmowanie sie rho | 0,468 0,457 0,348
czyms innym p |0000 [0000 0,000
Zaprzeczanie rho | 0,497 0,386 0,404
p 0,000 0,000 0,000
Wytadowanie rho | 0,414 0,401 0,376
p | 0,000 0,000 0,000
Zazywanie sub- rho | 0,084 0,053 0,071
f;f‘/:/“rfiicf‘s‘/d‘oak‘ p 0383 0577 0,460
Zaprzestanie rho |0,383 0,287 0,224
dziatar p |0000 [0002 o018
Obwinianie siebie | rho | 0,262 0,302 0,326
p |0,005 0,001 0,000

rho — wspétczynnik korelacji rang Spearmana; p — poziom istotno-
$ci obliczony dla rho.

Dokonano réwniez oceny zaleznosci miedzy objawa-
mi PTDS na podstawie IES-R oraz strategiami radzenia so-
bie ze stresem na podstawie MINI-COPE. Wykazano istotng
statystycznie zaleznos¢ miedzy nasileniem objawéw PTDS
pod postacig intruzji, pobudzenia i unikania u pacjentéw po
wszczepieniu defibrylatora, a stosowaniem strategii aktyw-
nego radzenia sobie ze stresem, tj. planowania, zwrotu ku
religii, poszukiwania wsparcia, zajmowania sie czyms in-
nym, zaprzeczenia, wytadowania, zaprzestania dziatan, ob-
winiania siebie (p < 0,05). Pacjenci doswiadczajacy obja-
wéw PTSD w wymiarze unikania wykorzystywali strategie
pozytywnego przewartosciowania (p < 0,05). Nie wykaza-
no zaleznosci istotnej statystycznie miedzy objawami PTSD
a stosowaniem strategii akceptacji, poczucia humoru i zazy-
wania substancji psychoaktywnych (p > 0,05) (tab. 3).

Dyskusja

Wszczepialne defibrylatory, mimo Ze ratuja zycie, niosa
psychologiczne skutki uboczne, ktére wiaza sie z wzrostem
liczby pacjentéw doswiadczajacych leku, objawdéw depre-
syjnosci, a w skrajnych przypadkach — PTSD. Nasilenie ob-
jawéw PTSD zalezy od umiejetnosci radzenia sobie ze stre-
sem. Poznanie subiektywnych doswiadczen pacjentéw po
wszczepieniu defibrylatora moze przyczynic¢ sie do wyto-
nienia 0séb, ktérych dyspozycyjne strategie radzenia sobie
z psychologicznymi skutkami tego zabiegu sg nieadaptacyjne
i wymagaja konsultacji psychologicznej lub psychiatrycznej.

Badania Pedersen-Schmidt i wsp. prowadzone za pomo-
ca skali IES i PDS (Posttraumatic Stress Diagnostic) w grupie
112 os6b bedacych 46 tygodni po zawale oraz 115 oséb
zdrowych wykazaty, ze u 22% oséb po zawale i 7% os6b
z grupy kontrolnej zdiagnozowano PTSD cechujace si¢ le-
kiem w pierwszej grupie oséb oraz wrogoscia i neuroty-
zmem w obu badanych grupach [4]. Inne badania prowa-
dzone przez O'Reiliy i wsp. z wykorzystaniem skali leku
i depresji HADS oraz PDS i IES dowiodty, ze po 3-18 mie-
sigcach od zdarzenia u 18% oséb po NZK (nagtym zatrzy-
maniu krazenia) i 7%, u ktérych nie doszto do NZK, wysta-
pity objawu PTSD. W pierwszej grupie u 30% stwierdzono
wysoki poziom leku, u 15% objawy depresyjne, natomiast
w drugiej grupie 7% przejawiato lek, zadna z badanych
0s6b nie doswiadczata depresyjnosci [5]. W Niemczech
zbadano 129 oséb z wszczepionym defibrylatorem postu-
gujac sie skala IES-R. Analiza dowiodta wystapienie wyso-
kich wynikéw w wymiarze intruzji i unikania, a umiarkowa-
nych w wymiarze pobudzenia [3]. Sears i wsp. wykazali za-
leznos¢ miedzy czestotliwoscig wytadowari a wystepowa-
niem zaburzen lgkowych [6]. Badania Uchmanowicz i wsp.
dowodza, ze pacjenci po implantacji defibrylatora znacznie
wyzej oceniaja jakos¢ swojego zycia w stosunku do pacjen-
téw zakwalifikowanych do tego zabiegu [7].

Badania witasne wykazaty, ze u prawie potowy bada-
nych po implantacji defibrylatora wystapity wytadowania
wewnatrzsercowe. W grupie tej stwierdzono wyzsze niz
u 0s6b bez wytadowar nasilenie objawéw PTSD we wszyst-
kich wymiarach.

Badania Kochariskiej i wsp. dowodza, ze pacjenci,
u ktérych stwierdzono ztosliwe zaburzeniami rytmu serca,
czesciej stosujg strategie pozytywnego przewartosciowa-
nia [8]. Inne badania prowadzone w grupie 190 strazakéw
z wykorzystaniem narzedzi IES-R i MINI-COPE wskazuja, ze
wiekszos¢ nieadaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stre-
sem istotnie statystycznie koreluje z objawami PTSD. Wraz
ze wzrostem czestosci stosowania nieadaptacyjnych strate-
gii wzrasta poziom nasilenia objawéw PTSD. Swiadczy to
o nieefektywnosci tych strategii [9].

Analiza badan wiasnych wykazata, ze w badanej grupie
najczesciej wykorzystywanymi strategiami radzenia sobie
ze stresem byta akceptacja i poszukiwanie wsparcia emo-
cjonalnego oraz aktywne radzenie sobie, planowanie i zaj-
mowanie si¢ czyms innym. Dodatkowo wykazano, ze nasi-
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lenie objawéw PTDS we wszystkich wymiarach wptywa na 2. Najczesciej wykorzystywang strategia do redukowa-

wykorzystywanie strategii radzenia sobie ze stresem. nia napiecia i negatywnych emocji jest poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego i akceptacja.

Whioski 3. Objawy PTSD pozostaja w zwiazku ze sposobem ra-
dzenia sobie ze stresem u pacjentéw po wszczepieniu

1. Wyfadowania wewnatrzsercowe stanowig istotny pro- defibrylatora.

blem dla pacjentéw po wszczepieniu defibrylatora.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wiasnych autorek.
Konflikt intereséw: Autorki nie zgtaszaja konfliktu intereséw.
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