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Abstrakt 

Přehledová studie se zabývá psychologickými aspekty implantabilních kardioverterů-defibrilátorů 

(ICD), přístrojů, které se používají k léčbě srdečních arytmií a prevenci náhlé srdeční smrti. 

Nejčastějšími psychickými komplikacemi po implantaci jsou depresivní a úzkostné stavy, které se 

objevují nejméně u třetiny pacientů a dále pak stres a další izolované psychické potíže různého 

spektra. Zdroje těchto stavů jsou ve strachu z bolestivého a nepředvídatelného výboje přístroje, či 

naopak z jeho nefunkčnosti v případě potřeby a velikost přístroje. Projektivním faktorem je 

spokojenost s léčbou a ukazatel kvality života, který se ovšem většinou po implantaci významně 

nemění. Psychický stav pacientů významně ovlivňuje úspěšnost léčby, je proto nezbytné jej 

neopomíjet. Pozitivně může působit edukace a kvalitní poradenství, u rizikových skupin pacientů by 

měly být doporučeny psychologické konzultace a případně i intervence.  
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Abstract 

In this review article, we summarize the psychological aspects of implantable cardioverter-

defibrillators (ICDs) that are used to treat cardiac arrhythmias and prevent sudden cardiac death. 

Depression, anxiety and stress are the most common psychological symptoms that occur in as many 

as one third of the ICD patients. Fears from unpredictable and painful shocks and fears that the 

ICD would not work are the main sources of these adverse symptoms. Satisfaction with the 

treatment has a positive impact on the overall quality of life, but it does not change significantly 

after the implantation. One of the factors influencing successful treatment is a satisfactory 

psychological status that may be positively affected by education, psychological consultations and 

interventions. 
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Implantabilní kardioverter-defibrilátor (ICD) je přístroj, který slouží k detekci a léčbě život 

ohrožujících poruch rytmu a k prevenci náhlé srdeční smrti. ICD se skládá z vlastního přístroje, 

který obsahuje baterii a další elektroniku, a z jedné nebo dvou elektrod, jež se zavádějí do srdce 

stejným způsobem jako u běžného kardiostimulátoru. ICD snímá nepřetržitě srdeční rytmus a 

v případě detekce nebezpečné arytmie zahájí okamžitě léčbu, a to buď rychlou stimulací srdce 

anebo elektrickým výbojem mezi tělem přístroje a elektrodou v pravé srdeční komoře. K zavedení 

ICD jsou indikováni pacienti s vysokým rizikem vzniku život ohrožujících arytmií, např. někteří 

pacienti po infarktu myokardu anebo pacienti s vrozenou poruchou srdečního rytmu (Dickstein et 

al., 2010). Moderní přístroje mohou být kontrolovány na dálku přes mobilní síť a některé jsou 

schopny sledovat i jiné funkce nemocného, jako je např. množství tekutiny v plicích u pacientů se 

srdečním selháním. Velké randomizované studie prokázaly významný pozitivní vliv 

implantabilních defibrilátorů na přežití pacientů (Moss et al., 2002; Bardy et al., 2005). Jedním 

z rizik je vznik výbojů v nepřítomnosti abnormálního rytmu, tzv. nepřiměřených výbojů, které se 

objeví např. v důsledku poruchy systému či nedokonalého vyhodnocení rytmu pacienta. Výboje, ať 

už přiměřené nebo nepřiměřené, bývají nepříjemně bolestivě vnímány a mohou být jednou z příčin 

negativních psychologických důsledků implantace ICD.  

Z řady důvodů lze pacienty po implantaci ICD považovat za významně rizikovou skupinu 

z hlediska vývoje psychopatologie (Bourke et al., 1997; Irvine et al., 2011). U pacientů s ICD se 

setkáváme především s rozvojem depresí a úzkosti (např. Pedersen, van den Broek, Sears, 2007; 

Maryniak et al., 2009), případně posttraumatické stresové poruchy (Irvine et al., 2011; Habibović et 

al., 2012), či panické poruchy, a to bez premorbidit a predispozicí (Bourke et al., 1997). Popsán je 

rovněž vyšší výskyt stresu u této cílové skupiny (Daugherty, 1995, str. 281), psychosexuální 

problémy (Heller et al., 1998, str. 1207) a v neposlední řadě různé izolované projevy psychických 

obtíží - hněv, nespavost, smutek, absenci zájmů, absenci emocí, pesimismus, plačtivost, strach 

opustit domov, pocit, že je pacient přítěží pro rodinu (Heller et al., 1998, str. 1213). 

Různé studie (N = 17-104) uvádějí výskyt nějaké formy úzkostné poruchy u pacientů s ICD 

mezi 24-87,5 %, přičemž úzkost byla zjišťována pomocí Self-Assessment Anxiety Scale a Anxiety 

Sensitivity Index (ASI) (Bourke et al., 1997). Deprese, měřena především Beck Depression 

Inventory (BDI) a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), byla zjištěna mezi 24 a 33 % 

pacientů. Spíše výjimečně dochází ke kombinaci více psychických potíží. Psychické problémy se 

samovolně snižují šest měsíců po operaci a od jednoho roku po operaci je pak pokles potíží 

významný (Sears et al., 1999). 

Zdroje psychických problémů můžeme rozdělit do několika kategorií. V prvé řadě se jedná 

o strach z elektrického výboje ICD, který bývá bolestivý, nekontrolovatelný a nepředvídatelný. 

(Bourke et al., 1997; Francis et al., 2009). Výskyt výbojů je individuální, 50-70 % pacientů dostane 

výboj do dvou let po implantaci. Většinou se jedná o izolovaný výboj, u 10-30 % pacientů bývají 

výboje mnohočetné. Nepříjemné pocity se dostavují významně častěji v případě zkušenosti s více 

než pěti elektrickými výboji (Sears, Conti, 2003). Kuhl et al. (2006) popisují úzkost spojenou 

s obavou z výboje jako specifický typ úzkosti, tzv. „shock anxiety“ (SA).  Strach z výbojů 

paradoxně zvyšuje jejich četnost (Lampert et al., 2002) i bolestivost (Baumert, Schmidt, Ladwig, 

2006), a tak se pacient dostává do jakéhosi začarovaného kruhu. Pozitivní vliv úzkosti na vnímání 

intenzity bolesti je, v různých souvislostech, popsán mnoha autory (srov. Meechan, Robb, Seymour, 

1998). Vznik úzkosti lze v tomto případě vysvětlit rovněž teorií klasického/averzivního 

podmiňování, naučené bezmocnosti či kognitivního hodnocení (Sears et al., 1999; Godemann et al., 

2001). Pocity, které zažívá pacient po šoku, jsou kombinací psychických i fyzických projevů a 

zahrnují nervozitu, strach, závratě, slabost, bolest na hrudi, nauseu a zvracení (Daugherty, 1995). 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Habibovi%C4%87%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21806300
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„Opačným“ případem je panický strach z toho, že naopak ICD nebude v případě potřeby fungovat a 

pacient zemře, kdy se jedná buďto o obecnou obavu (Bourke et al., 1997), případně o obavu 

spojenou s funkčností baterie (Heller, 1998). V současné době je řada přístrojů vybavená systémy 

dálkového sledování implantabilních přístrojů umožňujícími prakticky nepřetržitou kontrolu ICD, 

psychologický vliv takového sledování však dosud nebyl stanoven. Mezi další zdroje úzkosti patří 

rozměr přístroje, který je hodnocený jako příliš velký, a dále obavy ze snížení kvality života z toho 

vyplývající (Bourke et al., 1997). 

Mezi proměnné, které zvyšují riziko úzkosti, patří věk nižší než 50 let a zkušenost s předchozí 

resuscitací (Francis et al., 2009). Více problémů se objevuje u žen, než u mužů (Irvine et al., 2011). 

Úzkost se objevuje také v souvislosti s vycestováním mimo domov (Heller et al., 1998) a v případě 

absence sociální opory (Sears et al., 1999). Na druhou stranu je nadměrná péče ze strany rodiny 

vnímána jako další negativní faktor (Kalbflesich et al., 1989). Nové studie uvádí jako negativní 

faktor také osobnostní typ pacienta – D typ (Starrenburg, 2013; Habibović, 2013) a dokonce i 

partnera pacienta (Van den Broek et al., 2011). 

Výskyt úzkostí, depresí a panických poruch, stejně jako poruch spánku a pocitů bezmoci, naopak 

snižuje faktor spokojenosti s léčbou (Ladwig et al., 2005). Proměnné ovlivňující spokojenost 

s léčbou významně korelují s proměnnými ovlivňujícími výskyt depresí a úzkostných poruch, jako 

jsou obavy z velikosti přístroje, či strach z výbojů a jejich počet (Sears, Conti, 2002). Z hlediska 

genderu jsou s léčbou více spokojené ženy (Heller et al., 1998), z hlediska socioekonomické situace 

pak pacienti, kteří docházejí do zaměstnání. Další sociodemografické faktory, jako je věk či úroveň 

vzdělání, nemají na pocit spokojenosti statisticky významný vliv, stejně jako další faktory fyzické, 

například zkušenost s resuscitací. Neobtížnější dobou pro přijetí ICD je střední doba od implantace, 

tedy 6 až 24 měsíců. 

Spokojenost s léčbou a pozitivní přijetí ICD může mít zásadní význam nejenom pro úspěšnost 

léčby a dodržování režimu, ale také pro psychosociální pohodu pacienta. Nespokojenost s 

přístrojem může naopak způsobit trvalý averzivní stres s důsledky v podobě bezmoci, fobického 

strachu až úzkostných a depresivních stavů. Bohužel dosud neexistuje žádný standardizovaný 

nástroj pro hodnocení léčby spokojenosti s ICD (Sears, Conti, 2003). Pacienti, kteří byli operováni 

bez anestezie, vykazují menší míru psychických komplikací (Petrowski et al., 2013). 

Asi nejvýznamnějším ukazatelem psychosociální situace jedince je kvalita života. Studie 

ukazují, že kvalita života se u pacientů po implantaci nejčastěji nemění (například studie Stankoweit 

et al., 1997 uvádí žádnou změnu u 48 % pacientů), nebo se zvyšuje (40 % pacientů), snižuje se 

pouze asi v 10 % případů. Obecně lze kvalitu života u pacientů s ICD hodnotit jako dobrou až 

výbornou (51 %), jako špatnou ji hodnotí asi třetina osob (Schöhls, Trappe, Lichtlen, 1994). ICD je 

hodnoceno v rámci kvality života lépe než užívání medikamentů. (Namerow, 1999). Kvalitu života 

po implantaci negativně ovlivňují především psychické vlivy (deprese, úzkosti a strach), zatímco 

vlivy tělesného charakteru (jako je například počet výbojů) s kvalitou života podle většiny studií 

významně nekorelují (Godemann et al., 2004; Exner et al., 2000; Duru et al., 2001). To se jeví být 

poněkud paradoxní v tom, že se jedná o vlivy, které významně ovlivňují výskyt deprese a úzkosti 

u ICD pacientů. Může se jednat o metodické rozdíly v postavení dotazníků QoL a dotazníků 

měřících úzkost a depresivitu.  

Kromě toho, že psychické komplikace výrazně snižují kvalitu života pacientů (Sears et al., 2005, 

Godemann et al., 2004), zvyšují rovněž riziko kardiovaskulárních onemocnění včetně výskytu 

komorových arytmií (Carney et al., 2002; Whang et al., 2005), včetně zvýšeného rizika úmrtnosti 

jeden rok po implantaci IC (Habibović et al., 2013). 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Habibovi%C4%87%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21806300
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Habibovi%C4%87%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23197843
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Možnosti zlepšení psychické pohody pacientů po ICD implantaci a zároveň snížení rizika rozvoje 

psychiatrických onemocnění spočívají v prvé řadě v kvalitně poskytnutém odborném poradenství 

které, jakkoli se může zdát být samozřejmým, pro určitou část pacientů není stále dostačující (srov. 

Sears, Conti, 2002). Pacienti by měli být seznámeni s možnými riziky vzniku psychických potíží a 

u rizikových skupin pacientů by měly být doporučeny psychologické konzultace a případně i 

intervence (Sears, 1999). U pacientů se zavedeným ICD byly prokázány pozitivní vlivy relaxačních 

technik, jako je brániční dýchání, či progresivní svalová relaxace. Tyto techniky, včetně identifikace 

automatických myšlenek, kognitivní restrukturalizace a rozvíjení alternativních myšlenek, založené 

na kognitivně behaviorálních tréninkových aktivitách, prokázaly účinnost při léčbě úzkostných i 

depresivních poruch. V případě léčby se, s ohledem na výše popsané mechanismy vzniku poruch, 

jeví jako optimální využití kognitivně behaviorální terapie, která rovněž významně zvyšuje kvalitu 

života u ICD pacientů (Chevalier et al., 2006; Irvine et al., 2011). Thomas, Friedmann, Kelley 

(2001) zmiňují rovněž pozitivní vliv podpůrných skupin, které poskytují pocit jistoty a umožňují 

pacientům diskutovat očekávání a obavy související s ICD. V případě potřeby je u diagnosti-

kovaných úzkostných poruch a depresí vhodné také využití medikace anxiolytiky a antidepresivy. 

(Heller et al., 1998) Problémem zůstává, že se adekvátní psychologické péče dostává pouze malému 

počtu potřebných pacientů (Hoogwegt et al., 2012). 
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