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Summary

Treatment of patients with advanced heart failure (HF) with the use of left ventricular
assist devices (LVADs) improves the quality of life and the length of survival. Despite the
undeniable benefits associated with improved physical performance, as a result of the decrease
of the underlying disease symptoms, it carries the risk of complications in the area of the
patient’s somatic and psychological status. Long-term circulatory failure can contribute to
a weakening of the adaptative mechanism and consequently lead to a variety of emotional
disruptions. Patients must face the fear of imminent physical, family, and social changes that
LVAD requires. They may experience sleep disorders, mood disorders, anxiety disorders, and
in the early postoperative period also disorders of consciousness with a pattern of delirium.
For this reason, it is advisable to provide multidisciplinary medical care for the patient at all
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stages of treatment, including regular monitoring of general health and mental health. This
article presents risk factors for psychiatric disorders in patients with LVADs and ways of
pharmacological and non-pharmacological management when these factors are identified
and disorders are diagnosed.

Stowa klucze: LVAD, zdrowie psychiczne
Key words: LVAD, mental health

Wprowadzenie

Celem artykutu jest omowienie czynnikdw ryzyka dla zdrowia psychicznego
1 wystgpowania zaburzen psychicznych w grupie pacjentdéw z zaawansowang nie-
wydolnoscig krazenia leczonych z zastosowaniem LVAD, z uwzglednieniem farma-
kologicznych i niefarmakologicznych metod leczenia tych zaburzen. Prezentowane
tresci to wspolne stanowisko specjalistow z obszaru zdrowia psychicznego — psy-
chologéw klinicznych i psychiatréw pochodzacych z dwoch o$rodkéw majacych
w Polsce najwigksze doswiadczenie w leczeniu niewydolnos$ci krazenia ta metoda.
Artykut jest czescig Projektu RHROT (STRATEGMED2/266798/15/NCBR/2015)
i jest kontynuacjg publikacji omawiajacej psychospoteczne kryteria kwalifikacji
pacjentow z niewydolnoscia krazenia do leczenia z zastosowaniem mechanicznego
wspomagania krazenia. Oba artykuty stanowig tacznie kompendium wiedzy dla os6b
zainteresowanych pracg z ta grupa chorych i prezentuja catoSciowe ujecie tematu
zdrowia psychicznego pacjentow z LVAD.

Okres przedoperacyjny — przygotowanie do implantacji LVAD

Dhugotrwata niewydolno$¢ krazenia moze si¢ przyczynia¢ do ostabienia mecha-
nizmow adaptacyjnych i w konsekwencji prowadzi¢ do powstania réznego rodzaju
zaburzen emocjonalnych [1]. Wiekszo$¢ pacjentow musi radzi¢ sobie ze sprzecznymi
uczuciami, ktorych zrodto zalezne jest od celow terapii. Ci, dla ktorych LVAD jest
pomostem do przeszczepienia serca (Heart Transplantation — HTX), czgsto odczuwaja
ulge w zwigzku z mozliwoscia ztagodzenia objawow choroby i zwigkszenia szansy na
przezycie w dtuzszej perspektywie [2], ale moga by¢ tez rozczarowani tym, ze stan
zdrowia nie pozwala im dotrwa¢ do transplantacji bez ,,dodatkowe;j” operacji. Musza
zmierzy¢ si¢ z lekiem przed narastajagcymi objawami choroby serca, z lekiem przed
operacja, przed bolem i przed $miercig oraz nadchodzacymi fizycznymi, emocjonal-
nymi, rodzinnymi i spotecznymi zmianami, ktére pociaga za sobag LVAD [2, 3]. Z tego
powodu, poza oceng psychiatryczno-psychologicznych przeciwwskazan do leczenia
z zastosowaniem LVAD i1 HTx, zadaniem psychiatry i psychologa klinicznego jest
emocjonalne i poznawcze przygotowanie pacjenta do operacji, w tym farmakologiczne
i niefarmakologiczne leczenie wystepujacych zaburzen psychicznych, ktére na tym
etapie leczenia maja zwykle charakter reaktywny [1].

»Przygotowanie psychologiczne” to w tym kontekscie szeroki termin obejmujacy
r6éznego rodzaju techniki zmian emocji, zachowan czy dysfunkcjonalnych przekonan
na takie, ktore utatwiaja pacjentowi odreagowanie negatywnych emocji, wzmacniaja
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proces adaptacji do nowej, trudnej sytuacji oraz sprzyjaja procesowi zdrowienia [4].
Dowiedziono, ze sposob myslenia i odczuwania przed operacja wplywa na tempo
powrotu do zdrowia po operacji i na dtugos¢ hospitalizacji. Osoby z wysokim przed-
operacyjnym poziomem niepokoju odczuwaja wiekszy bol w okresie pooperacyjnym,
aprzedoperacyjny stres zyciowy i cechy osobowosci, takie jak niski poziom optymizmu
1 sumiennosci, powigzano z wolniejszym gojeniem si¢ ran [5—7]. Niektorzy opisuja
tez wplyw stresu na procesy gojenia si¢, ttumaczac to zjawisko mechanizmami psy-
choneuroimmunologicznymi [5, 8, 9].

W okresie przedoperacyjnym zasadne wydaje si¢ zatem edukowanie pacjenta,
stworzenie mu mozliwos$ci do wyrazania mysli i emocji oraz, jesli bedzie taka po-
trzeba, urealnienie wyobrazen na temat procesu leczenia w celu ztagodzenia dystresu
i redukcji napigcia emocjonalnego, w tym leku. Kontakt z psychologiem obejmuje tez
przygotowanie chorego do zmiany stylu zycia po implantacji LVAD oraz wzmacnia-
nie pozytywnej postawy wobec urzadzenia i przysztej codzienno$ci z nim. Wczesna
psychoedukacja i profesjonalna pomoc psychologiczna przeciwdziatajg pézniejszym
trudnos$ciom i zaburzeniom w obszarze zdrowia psychicznego oraz przyczyniajg si¢ do
poprawy jakosci zycia i poziomu wspotpracy z personelem medycznym. U pacjentéw
wyrazajacych przekonanie, Ze nie majg innego wyboru, jak tylko poddac¢ si¢ operacji,
wazne jest ksztaltowanie postawy wobec leczenia jako wspolnej decyzji chorego
1 zespotu leczacego. Zwigksza to poczucie odpowiedzialno$ci za wlasne postepowa-
nie oraz sprzyja angazowaniu si¢ w proces terapii i budowaniu relacji pacjent—zespot
leczacy. Istotne jest rowniez stworzenie mozliwos$ci spotkania chorego z pacjentami
juz wspomaganymi LVAD, tak aby kandydat mogt skorzysta¢ z doswiadczenia jego
uzytkownikow [10]. W poprawie stanu psychosomatycznego pacjenta duzg rolg odgry-
wa wlaczenie zarowno prerehabilitacji, wezesnego uruchomiania w okresie poopera-
cyjnym, jak i dlugoterminowej rehabilitacji kardiologicznej z uwzglednieniem nowych
technologii umozliwiajacych teleopieke i telerehabilitacje w warunkach domowych.

Jednoczesnie konieczne jest szybkie reagowanie na pojawiajace si¢ w tym okre-
sie zaburzenia psychiczne bedace konsekwencja natozenia si¢ sytuacji stresowej na
uprzednig niewydolno$¢ krazenia, czgsto powigzang z obnizeniem perfuzji osrod-
kowego uktadu nerwowego. Pacjent musi zosta¢ jednoznacznie poinformowany, ze
wystepujace zaburzenia lekowe 1 depresyjne sg w tym okresie typowe i1 poddajg si¢
leczeniu. Nie nalezy tez zwlekac z wlgczeniem wsparcia psychofarmakologicznego,
zgodnie z zasadami obowigzujacymi u chorych z niewydolnoscig serca.

OKkres pooperacyjny

Pobyt w oddziale pooperacyjnym moze by¢ przezywany jako krytyczny i wy-
magajacy duzych zasobow adaptacyjnych ze wzgledu na wybudzenie si¢ w nowym,
nieznanym miejscu wypetnionym aparaturag medyczna, ktorej sygnaty dzwigkowe moga
wzmagac niepokdj i sprzyjac lgkowej samoobserwacji. Specyficzng kwestig jest szok
zwigzany z widzeniem i czuciem LVAD po raz pierwszy i koniecznos$¢ zintegrowania
go z cialem. Obcigzajace na tym etapie leczenia sg takze zaburzenia rytmow dobo-
wych zwigzane ze stanem somatycznym, stosowang farmakoterapig czy warunkami
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panujacymi w sali (sztuczne o$wietlenie, hatas). Po operacji z czasem stabilizuje
si¢ stan kliniczny pacjenta, ustepuja dolegliwosci bolowe, zwigksza si¢ wydolnosé
fizyczna, poprawia si¢ jako$¢ snu mierzona wzrostem wydajno$ci i zmniejszeniem
jego fragmentacji [11-13]. Paradoksalnie powrdt do sprawnosci i funkcjonowania
podobnego do tego sprzed okresu zachorowania moze w przysztosci staé si¢ zrodtem
leku przed ponowng operacja kardiochirurgiczna (w celu eksplantacji LVAD czy HTx),
wigzacg si¢ z perspektywa utraty mechanicznego wspomagania krazenia, na ktorym
pacjent polega, i obarczong ryzykiem przejSciowego pogorszenia stanu zdrowia (b6l
i stabos¢ w okresie rekonwalescencji) czy utraty zycia [14]. Zrodtem nadziei w tych
okolicznoS$ciach jest perspektywa odzyskania autonomii i powrotu do funkcjonowania
niezaleznego od aparatury medycznej [2].

Komfort psychiczny pacjenta z LVAD ogranicza $wiadomo$¢, ze urzadzenie na
skutek usterki lub zaniedban moze pewnego dnia zawie$¢ lub ze wystapi zdarzenie
niepozadane, takie jak: krwawienie z przewodu pokarmowego czy do OUN, incydent
zakrzepowo-zatorowy, udar niedokrwienny moézgu, zakazenie w okolicach linii zasila-
jacej LVAD lub przedwczesny zgon [15]. Zamartwianie si¢ alarmami generowanymi
przez LVAD lub jego mozliwg awarig skorelowane jest z zaburzeniami snu, depresja,
legkiem i pogorszeniem jako$ci zycia [2, 16], a niepokdj zwigzany z obstuga LVAD
moze wywola¢ poczucie izolacji i rozwdj zaburzen psychicznych [17]. Zrédlem
dyskomfortu moga by¢ rowniez ograniczenia co do mozliwych do przyjecia pozycji
w trakcie snu (na plecach lub na boku przeciwnym do uktadu napgdowego) czy waga
urzadzenia, powodujaca u czgéci pacjentow bol ramion [18].

Wystapienie powiklan zwigzanych z LVAD ma duzy wplyw na postrzeganie przez
chorych korzysci wynikajacych z tej metody leczenia. Pacjenci bez stwierdzonych
powiktan lub z powiktaniami przemijajacymi wykazuja lepsza akceptacje urzadzenia
1 wigksze zaufanie do systemu opieki zdrowotnej niz ci, u ktérych powiktania byty po-
wazne lub ktorzy wymagali przedtuzonej hospitalizacji [3]. Pacjent moze tez przejawiaé
ambiwalentne emocje wobec LVAD, ktére cho¢ niweluje objawy niewydolnosci serca,
poprawia samopoczucie 1 jako$¢ zycia, to jednoczes$nie — ze wzgledu na elementy ze-
wnetrzne — moze niekorzystnie wplywac na obraz siebie i sprawiac, ze chory postrzega
siebie jako osobe zalezng od innych i mniej atrakcyjng. U cze$ci chorych moze wystgpié
kryzys tozsamosci skoncentrowany na pytaniu: ,,Kim teraz jestem?”. Powszechne sg
obawy dotyczgce sytuacji spotecznych i stygmatyzacji [2, 17-21], a elementem adap-
tacji do zycia z LVAD czgsto jest wypracowanie nowej koncepcji zycia osobistego.

Emocjonalna i poznawcza reakcja na implantowany LVAD zalezy od takich in-
dywidulanych czynnikow jak: osobowosc¢, obecnos¢ zaburzen psychicznych, poziom
wsparcia spotecznego, czynniki kulturowe i religijne oraz znaczenie przypisywane
chorobie w zalezno$ci od wieku zachorowania, wcze$niejszych doswiadczen zdrowot-
nych chorego i jego oczekiwan dotyczacych przysztosci [3]. Przed implantacja LVAD
oczekiwania te moga by¢ nadmiernie optymistyczne, co prowadzi do rozczarowan
w okresie pooperacyjnym [22, 23]. Wszyscy pacjenci z LVAD stajg przed konieczno$cig
zintegrowania urzadzenia tak, aby wydawato si¢ ono naturalng czescig ich ciata. Ci,
u ktérych proces adaptacji przebiega optymalnie, osiagaja swego rodzaju habituacje,
kiedy to o urzadzeniu mozna ,,zapomnie¢” na dtuzszy czas. Inni nigdy nie osiagaja tego



Przygotowanie do implantacji mechanicznego wspomagania krazenia 281

etapu, a u czgséci chorych umiejetnos¢ radzenia sobie z ta forma leczenia pogarsza si¢
w miar¢ uptywu czasu [2]. Sa tez jednak pacjenci, u ktorych po zakonczeniu okresu
rekonwalescencji pooperacyjnej wystepuje zjawisko wzrostu potraumatycznego [24].

Wsréd czgstych probleméw emocjonalnych u tej grupy chorych mozna wymieni¢
dystres. Modica i wsp. [3] wykazali, ze stres emocjonalny powszechnie wystepuje
u pacjentéw zaraz po implantacji LVAD, a jego poziom nie zmniejsza si¢ w obserwacji
srednioterminowe;j. Inni autorzy ujawnili, Ze stres psychiczny jest powszechny u pacjen-
tow po implantacji urzadzenia [12, 25, 26], a okoto 25% chorych cierpi z powodu stresu
po powrocie do domu [25, 27]. Zrodlem ich stresu czy niepokoju jest zarowno sam fakt
wypisania ze szpitala, jak i poczucie przytloczenia wytaczna odpowiedzialnoscia za zarza-
dzanie LVAD po zakonczeniu hospitalizacji [ 18]. Przewlekte napiecie emocjonalne moze
takze wynika¢ z braku mozliwosci precyzyjnego okreslenia czasu trwania wspomagania
[11, 28]. Ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych w reakcji na stres zwiazany z urza-
dzeniem zwykle jest najwieksze po uptywie okoto miesigca od jego implantacji [29].

We wczesnym okresie pooperacyjnym najczesciej spotykanymi zaburzeniami
psychicznymi sg zaburzenia $wiadomosci o obrazie majaczenia. Ze wzgledu na
powszechno$¢ tego zjawiska czesto zdarza si¢, ze przy ich leczeniu nie korzysta
si¢ ze wsparcia psychiatry, chyba ze standardowo stosowane leczenie nie przynosi
oczekiwanego efektu [14]. Etiologia tych zaburzen jest wieloczynnikowa. Sama nie-
wydolnos¢ serca stanowi czynnik ryzyka wystapienia delirium [30], a wsrdd innych
czynnikoéw wymienia si¢ m.in. starszy wiek pacjenta, nagte zmiany utlenowania krwi
i perfuzji narzadowej czy wahania elektrolitowe lub metaboliczne [31]. Noufi i wsp.
[30] w swoich badaniach zaobserwowali majaczenie pooperacyjne u 26,1% pacjen-
tow po implantacji LVAD, co taczyto si¢ z wyzsza Smiertelno$cig wewnatrzszpitalng.
W innych badaniach stwierdzono, ze pacjenci >65. roku zycia majg wigksze ryzyko
rozwoju majaczenia pooperacyjnego (17,90%) w porownaniu z osobami mtodszymi
(11,92%) [32]. I cho¢ majaczenie nie korelowato w tym wypadku ze §miertelnoscia
szpitalna, to jednak wiazato si¢ z mniejszym prawdopodobiefistwem, ze pacjent zo-
stanie wypisany ze szpitala prosto do domu [32].

Czgstos$¢ wystgpowania depres;ji i Igku jest zmienna na réznych etapach leczenia
LVAD. Nasila si¢ tuz przed implantacja, ustepuje krotko po niej i ponownie rosnie,
jesli problemy chorego z przystosowaniem si¢ przewyzszaja umiejetnosci radzenia
sobie [2, 33]. U pacjentow ze schytkowa niewydolno$cig serca objawy depresyjne sa
najczesciej zwigzane ze stopniem zaawansowania choroby serca, w tym z gorszym
funkcjonowaniem fizycznym i gorszym rokowaniem odleglym. Cho¢ implantacja
LVAD zazwyczaj tagodzi objawy depresji, to okoto 30—40% pacjentéw nadal prezentuje
objawy kliniczne po okresie 3 miesigcy, co zwigksza ryzyko powtornej hospitalizacji.
Kitagaki i wsp. [34] wykazali, ze objawy depresji prezentowato 56% pacjentéw po
wszczepieniu LVAD, co bylo wynikiem wyzszym w poréwnaniu z innymi badaniami,
w ktorych odsetek ten miescit si¢ w przedziale 26-41% [3, 35].

U pacjentow z LVAD moga réwniez wystepowac zaburzenia funkcji poznawczych
(od tagodnych do cig¢zkich), a priori zwigzane z niewydolnoscig serca ze wzgledu na
niski jego rzut, co czgsto prowadzi do uszkodzenia narzadow koncowych, w tym mozgu
[36, 37]. Zaburzenia te moga tez by¢ spowodowane czynnikami endokrynologicznymi,
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metabolicznymi oraz dziataniem niepozgdanym lekow [15] lub moga by¢ konsekwen-
¢ja udaru mézgu jako zdarzenia niepozadanego w zwigzku ze stosowaniem LVAD.

Zaburzenia psychiczne — oddzialywania psychologiczne
i niefarmakologiczne leczenie zaburzen psychicznych

Izolowane oddziatywania psychologiczne i psychoterapeutyczne lub, jesli zachodzi
taka koniecznos¢, ich potaczenie z odpowiednia farmakoterapig korzystnie wptywaja
na stan psychiczny pacjenta, pozwalaja utrzyma¢ odpowiedni poziom samoopieki
i poprawiaja jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem. Psycholog dzigki wiedzy dotyczacej
poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych aspektow funkcjonowania chorego
uczy pacjenta rozpoznawania niepokojacych objawoéw w obszarze zdrowia psychicz-
nego i skutecznych form radzenia sobie z nimi. Obnizenie poziomu lgku, poprawa
nastroju i wzmocnienie samoregulacji emocjonalnej przektadaja si¢ na szybszy powrot
do normatywnego funkcjonowania we wszystkich sferach zycia.

Wsrdd interwencji psychoterapeutycznych mozliwych do zastosowania w grupie
pacjentow z zaawansowang chorobg somatyczng najwi¢ksze znaczenie majg te o cha-
rakterze poznawczo-behawioralnym. Poprawiaja one stan emocjonalny i korzystnie
oddziatluja na przekonania chorego co do wptywania na zdrowie poprzez wtasne za-
chowanie. Przybywa tez doniesien na temat wykorzystania innych koncepcji, takich
jak podejscie oparte na uwaznos$ci czy dialogu motywujacym [38—40]. Ta ostatnia
technika, jako podej$cie komunikacyjne, moze by¢ stosowana przez wszystkich pro-
fesjonalistow w ochronie zdrowia. W rekomendacjach dotyczacych stacjonarnych
oddziatywan psychologicznych wobec pacjentow z LVAD wymieniono: wsparcie
psychologiczne w przystosowaniu si¢ do zycia z urzadzeniem przez radzenie sobie ze
stresem, relaksacje, poradnictwo i interwencje psychoterapeutyczne. Uwzgledniono tez
edukacje z zakresu profilaktyki zachowan zdrowotnych [2, 41]. Ponadto u pacjentow
z zaburzeniami funkcji poznawczych lub wykonawczych, bedacymi konsekwencja
niewydolno$ci serca lub udaru mozgu, konieczne jest przeciwdzialanie niepetno-
sprawnosci chorego przez wdrozenie neuropsychologicznej rehabilitacji tych funkc;ji.
W tym celu mozna zastosowac tradycyjne metody oparte na ¢wiczeniach stownych
lub technikach papier-otowek badz wykorzystaé specjalne programy komputerowe.

W skrocie mozna powiedzie¢, ze do interwencji psychologicznych podejmowanych
wobec pacjentow z LVAD, niezaleznie od etapu leczenia, naleza:

(1) udzielanie ogdlnych informacji proceduralnych, ktore swoim zakresem nie
wchodza w kompetencje innych cztonkow zespotu leczacego, ale pomagaja
choremu zaadaptowac si¢ do obecnej sytuacji;

(2) wzmacnianie zachowan prozdrowotnych pomocnych w okresie przed — i po-
operacyjnym;

(3) psychoedukacja dotyczaca np. zrodet aktualnie odczuwanych negatywnych
emocji i sposobdéw radzenia sobie z nimi;

(4) tagodzenie dystresu np. przez wsparcie emocjonalne, zastosowanie technik
relaksacyjnych, wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa lub wplywu na sytuacje
1 umiejetnosci korzystania z dostepnych zasobow;
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(5) oddziatywania rehabilitacyjne;
(6) oddziatywania psychoterapeutyczne;
(7) interwencje kryzysowe [7, 42].

Aby wlasciwie oceni¢ stan psychiczny pacjenta, zidentyfikowa¢ jego potrzeby

i trudnosci oraz dobra¢ najbardziej adekwatng interwencje psychologiczna, nalezy
ustali¢ wraz z pacjentem:

1.
2.

Na jakie obszary jego zycia korzystnie lub niekorzystnie wptywa LVAD?

Czy po implantacji LVAD wystepuja istotne ograniczenia w codziennym funk-
cjonowaniu?

Czy wystepuja obcigzenia psychiczne zwigzane z LVAD i jak pacjent sobie z nimi
radzi?

Czy pacjent od czasu implantacji LVAD dostrzega jakie§ zmiany w funkcjono-
waniu emocjonalnym?

Jakie zasoby osobiste i spoteczne chory moze wykorzysta¢ w sytuacjach trudnych?
Jak wyobraza on sobie swoje dalsze zycie? [22]

Zaburzenia psychiczne — postepowanie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne zaburzen psychicznych u chorych korzystajacych ze

wspomagania krazenia nalezy traktowac jako niezbedny element postgpowania. Celem
leczenia jest nie tylko poprawa komfortu pacjenta, ale tez zapobieganie powiktaniom
wynikajgcym z bezruchu, braku wspétpracy. Przy podejmowaniu decyzji o rozpoczeciu
(badz nie) farmakoterapii trzeba pamigtac o kilku zasadach.

1.

Gdy sa wskazania do leczenia, zwlekanie z rozpoczgciem terapii jest bledem.
Wahajacy si¢ 1 kierowany uprzedzeniami lekarz utrudnia choremu uzyskanie
optymalnej pomocy.

Przekazywanie pacjentowi informacji o koniecznosci leczenia lub o wlaczeniu
leczenia psychofarmakologicznego nie powinno si¢ r6zni¢ od przekazywania ana-
logicznych informacji dotyczacych leczenia powiktan innego rodzaju. Psychiatria
jest czgscig medycyny.

Dawkowanie lekéw powinno by¢ poczatkowo niskie. Konieczne sg regularna
ewaluacja stanu psychicznego pacjenta i — zwykle — podnoszenie dawek do wy-
maganego poziomu. Dawka poczatkowa rzadko jest dawka docelowg!

W wypadku kandydatéw do implantacji LVAD nalezy korzysta¢ z zasad leczenia
chorych z niewydolnoscia serca. U chorych po implantacji nalezy unikaé¢ lekéw
zwigkszajacych ryzyko udarow.

Wybdr leku jest zalezny nie tylko od profilu klinicznego, ale tez od potencjalnych
interakcji z lekami stosowanymi z innych wskazan.

W wypadku zaburzen depresyjnych, Ilgkowych 1 zaburzen snu ewentualna redukcja
dawki psychofarmaceutyku nie moze by¢ ani zbyt szybka, ani zbyt radykalna.
Wyjatkiem od tej reguty jest odstawienie leku z powodu jego nietolerancji lub
niekorzystnej interakcji.
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Wyjatkowym wyzwaniem jest leczenie somatogennych zaburzen §wiadomosci
(delirium). Trzeba pamigtac, ze ze wzgledu na wieloczynnikowg etiologi¢ delirium
pierwszym etapem postepowania musi by¢ precyzyjne wyréwnanie parametrow bio-
chemicznych (poziomu elektrolitow, glukozy, biatka, bilirubiny, kreatyniny itp.) Bez
tego kroku leczenie farmakologiczne jest zwykle nieskuteczne. Drugim elementem
leczenia jest analiza stosowanych lekow i1 proba odstawienia (ewentualnie redukcji
dawki) lekéw antycholinergicznych i opioidow. Leczenie psychofarmakologiczne jest
wlaczane gldwnie w razie pobudzenia zagrazajacego powiktaniami somatycznymi
(przypadkowym usuni¢ciem drendw, uszkodzeniem linii zycia itp.). Za leki pierwszego
rzutu nalezy uzna¢ leki przeciwpsychotyczne, przy czym — odwrotnie niz w leczeniu
przewleklym — leki przeciwpsychotyczne pierwszej generacji (zwtaszcza haloperydol)
maja pewna przewage nad lekami przeciwpsychotycznymi drugiej generacji, z ktorych
godna polecenia jest zwtaszcza kwetiapina. Przed ewentualnym wiaczeniem olanzapi-
ny nalezy wzia¢ pod uwagg jej dziatanie antycholinergiczne, ktore moze zredukowac
korzysci z jej stosowania. Wérod innych lekow pozwalajacych na szybkie uspokojenie
chorego warto rozwazy¢ deksmedetomidyne, ktora ma dziatanie neuroprotekcyjne.
Zdecydowanie nalezy natomiast unika¢ pochodnych benzodiazepiny, ktéore — mimo
spektakularnego efektu doraznego — powodujg przedtuzenie trwania delirium.

Leczenie zespotow depresyjnych i lgkowych w omawianej grupie chorych general-
nie nie rozni si¢ od postepowania w populacji ogolnej — z zastrzezeniami wynikajacymi
z tolerancji lekow w populacji 0s6b z niewydolnoscia serca lub LVAD. Powszechnie
stosowane sa SSRI, trazodon i mirtazapina, a stale monitorowanie parametrow krzep-
ni¢cia w tej grupie chorych powoduje, ze ewentualny niekorzystny wptyw tych lekow
na krzepliwos¢ jest tatwy do wychwycenia.

Whioski

W niniejszym artykule przedstawiono najwazniejsze zasady opieki psychologicz-
nej oraz leczenia psychiatrycznego u osob kwalifikowanych do implantacji LVAD na
kolejnych etapach leczenia. Whasciwe rozpoznanie potrzeb pacjenta, jego postawy
i oczekiwan wobec leczenia pozwala na zwigkszenie szans na korzystng adaptacje do
zycia z urzadzeniem do wspomagania krgzenia. Z kolei adekwatna i szybko wpro-
wadzona terapia (farmakologiczna 1 psychologiczna) trudnosci psychologicznych
i objawow zaburzen psychicznych pozwala na poprawe jako$ci zycia pacjenta oraz
moze korzystnie wptywac na efekty leczenia niewydolnosci serca.
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