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Assessment of corelation between occuring axiety disorders and selected
vital signs

Ocena zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem zaburzen lekowych, a wybranymi
parametrami zZyciowymi

Uwaza sig, ze zaburzenia Igkowe sa wynikiem réznych zmian patofizjologicznych. Maja charakter
polietiologiczny, a w ich patogenezie wspdtdziataja czynniki genetyczne i sSrodowiskowe [6]. Wskazu-
je sig rowniez na zwiazek wystgpowania nadcisnienia t¢tniczego z napadami paniki [1,5].

Celem pracy jest ocena czy i w jakim stopniu parametry takie jak ci$nienie tgtnicze krwi i tgtno
oraz EKG spoczynkowe moga wyodrgbni¢ osoby z zaburzeniami lgkowymi z catej populacji.

MATERIAL

Protokét badan zostat zaakceptowany przez Komisj¢ Etyczna Pomorskiej Akademii Medycznej w
Szczecinie. Wszyscy badani wyrazili pisemna zgodg. Rekrutacja pacjentéw odbywata si¢ w Oddziale
Nerwic Centrum Psychiatrycznego w Szczecinie.

Zrekrutowano 103 nie spokrewnione ze soba osoby ( 79 kobiet i 24 mgzczyzn), ktdre spetniaty
kryteria zaburzen Igkowych (napady paniki, zesp6t Igku uogdlnionego, zesp6t fobii) wg ,,Migdzynaro-
dowej Klasyfikacji Choréb” wersja X (ICD — 10 Migdzynarodowej Organizacji Zdrowia). Osoby te
byly zbadane i zdiagnozowane przez lekarza - specjalist¢ psychiatrg. W tabeli nr 1 przedstawiono
wybrane dane socjodemograficzne grupy w zaleznos$ci od pici.

Tabela 1. Srednia wieku w grupie badanej w zaleznosci od plci

N Minimum Maksimum Srednia Odchylenie standardowe
Kobiety 79 18,00 67,00 38,7848 11,1271
Mgzczyzni 24 19,00 62,00 38,2500 13,7564

Do grupy kontrolnej rekrutowano 100 oséb nie powiazanych wigziami rodzinnymi (93 kobiety i 7
mezczyzn), ktére struktura wieku odpowiadaty grupie badanej i nie wykazywaty cech neuropsychicz-
nych. Tabela nr 2 obrazuje srednia wieku grupy kontrolne;.

Tabela 2. Srednia wieku w grupie kontrolnej w zaleznosci od plci

N Minimum Maksimum Srednia Odchylenie standardowe
Kobiety 93 21,00 48,00 30,7957 7,1057
Megzczyzni 7 24,00 26,00 25,0000 1,0000
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W tabeli nr 3 przedstawiono struktur¢ populacji badanej w podziale na grupy: kontrolna i badana

oraz na plec.

Tabela 3. Podzial uczestnikow badan

Etykieta warto$ci N
Grupa Kontrolna 100
P Badana 103
. Kobiety 172
Ple¢ Mgzczyzni 31
METODA

W celu dokonania pomiaréw wybranych parametréw wykorzystano nast¢pujace metody:

Pomiar ci$nienia tgtniczego krwi

Do pomiaru ci$nienia tgtniczego krwi uzyto ci$nieniomierza lekarskiego CMOS INCO — VERI-
TAS. Pomiaru dokonywano 3 - krotnie w odstgpach 1 — minutowych. Badany siedzial w wygodne;j
pozycji przez 5 minut w spokojnym miejscu, z ramieniem opartym na poziomie serca, nie skrgpo-
wanym ciasng odzieza. W ciagu godziny przed pomiarem osoba badana unikata wysitku, skraj-
nych temperatur, spozywania positkéw, picia kawy oraz palenia tytoniu [3,4].

Pomiar tetna

WYNIKI

Oceniano czg¢stos¢ tgtna na tgtnicy promieniowej zapewniajac wyzej opisane warunki.
Spoczynkowe badanie elektrokardiograficzne EKG
Zapis 12 odprowadzeniowy dokonywano 1- krotnie wedlug obowiazujacej procedury [8].
Obliczenia statystyczne dokonano przy uzyciu programu komputerowego SPSS [7].

Po dokonaniu pomiaréw ci$nienia tgtniczego i tgtna zebrano i przeanalizowano otrzymane wyniki.
Tabela nr 4 przedstawia wartosci ci$nienia tg¢tniczego i tgtna w grupie badanej i kontrolne;.

Tabela 4. Wartosci ci$nienia tetniczego krwi oraz t¢tna w grupie kontrolnej i badanej

Grupa RR-S RR -R HR

Srednia 123,0000 80,0000 79, 0000

Badana Odchylenie standardowe 19,0512 9,6823 13,7113
N =102 Minimum 100,00 60,00 50,00
Maksimum 175,00 110,00 112,00

Srednia 117, 0000 75,0000 77, 0000

Kontrolna Odchylenie standardowe 21,0000 11,0000 14,0000
N=101 Minimum 105,00 55,00 65,00
Maksimum 155,00 106,00 121,00

Zapisy EKG zostaly poddane ocenie przez lekarza specjalist¢ — kardiologa i podzielone na nastg-

pujace podgrupy:

e prawidlowe

obecno$¢ zmian niedokrwiennych
obecno$¢ zaburzeh rytmu serca
obecno$¢ zaburzen przewodnictwa
inne patologie

Zestawienie wynikéw analizy zapisu EKG w grupie kontrolnej i badanej przedstawia tabela nr 5.

Tabela 5. Wyniki EKG w grupie kontrolnej i badanej z uwzglednieniem normy i patologii

. Grupa .
Typ zapisu EKG Kontrolna Badana Ogoétem

1 83 87 170

2 2 5 7

3 4 2 6

4 7 1 8
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5 4 6 10

Ogédtem 100 101 201

Y=6,94 p< 0,14

OMOWIENIE WYNIKOW

Srednia wieku w grupie badanej wéréd kobiet ksztaltowata si¢ na poziomie 38,8 lat, w grupie
mezezyzn 38,3 lat za§ w grupie kontrolnej Srednia wieku kobiet wynosita 30,1 lat a mgzczyzn 25,0 lat.
Wedtug klasyfikacji Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia T¢tniczego (2003) za ci$nienie optymalne
przyjmuje si¢ wartosci < 120 / 80 mmHg, a za ci$nienie prawidtowe wartosci 120-129 / 80-84 mmHg.
Srednia statystyczna pomiaru ci$nienia tetniczego w grupie badawczej wynosita 123 / 80 mmHg co
kwalifikuje grupg w przedziale ci$nienia prawidlowego. Wyniki grupy kontrolnej pozwalaja okresli¢
jej wynik na poziomie 117 / 75 mmHg jako ci$nienie t¢tnicze optymalne.

Tgtno obwodowe jest odzwierciedleniem pracy serca [2]. U osoby doroslej prawidtowa szybkos¢
pracy serca ksztaltuje si¢ w przedziale 65 — 80 uderzen na minutg. W analizowanym materiale badaw-
czym nie stwierdzono zaburzeh w czestosci pracy serca. Srednia statystyczna pomiaru tetna grupie
badawczej wynosita 79, a w grupie kontrolnej 77. Nie stanowi to réznicy istotnej statystycznie.

Prawidtowy zapis EKG stwierdzono u 87 oséb z grupy badanej i 83 z grupy kontrolnej. Zapis z
cechami zmian niedokrwiennych rozpoznano u 5 chorych oraz u 2 oséb z grupy kontrolnej. Obecno$é
zaburzen rytmu serca zaobserwowano u 2 chorych oraz u 4 oséb z grupy kontrolnej. Zaburzeni prze-
wodnictwa dotyczyly 1 osoby z grupy badanej i 7 0oséb z grupy kontrolnej. W EKG 6 badanych oraz 4
0s6b z drugiej grupy wystapity inne patologie. Po poddanej analizie powyzsze wyniki nie wykazaty
réznicy istotnej statystycznie.

WNIOSKI

1. Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy w analizie pomiaru ci$nienia tgtniczego, t¢tna oraz
zapisu EKG w grupie oséb z rozpoznanymi zaburzeniami lgkowymi oraz w grupie oséb zdro-
wych.

2. Ocena parametréw zyciowych takich jak ci$nienie tgtnicze i t¢tno oraz zapisu czynnosci elek-
trycznej serca nie wyodrgbniaja chorych z zaburzeniami lgkowymi.
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STRESZCZENIE

Zaburzenia lgkowe sa problemem spolecznym oraz medycznym. Celem pracy bylo stwierdzenie
czy i w jakim stopniu parametry takie jak ci$nienie tgtnicze krwi i tgtno oraz EKG spoczynkowe moga
wyodrgbnié¢ osoby z zaburzeniami lgkowymi. Grupg badawcza stanowity 103 osoby za$ grupg kontro-
Ing stanowilo100 zdrowych oséb. Metoda badan byl standardowo przeprowadzony pomiar ci$nienia
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tetniczego 1 tgtna oraz analiza zapisu EKG. Nie stwierdzono uzytecznosci zastosowanych pomiaréw
parametréw w wyodrgbnieniu 0séb z zaburzeniami Igkowymi z populacji.
Stowa kluczowe: Zaburzenia Igkowe, parametry zyciowe

SUMMARY

Anxiety disorders are social and medical problem. The purpouse of study was asses whether blood
pressure, pulse rate and ECG recording can educe person with anxiety disorders. The researched group
comprised 103 adults, control sample comprised 100 healty people. We used standard procedure to
take the puls, blood pressure and ECG recording. No using metods utylity was finded out for axiety
disorders persoin selection from all population.

Key words: Anxiety disorders, vital signs
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