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INFORMACJE KLUCZOWE

« Stabilna choroba niedokrwienna serca (ChNS) u 0s6b starszych moze by¢ trudna do rozpoznania ze wzgledu na nietypowy obraz
Kkliniczny i wspotwystepowanie zaburzen lekowych.

« U pacjentéw z uogdlnionymi zaburzeniami lekowymi stwierdzono istotnie czestsze wystepowanie cech niedokrwienia miesnia
sercowego.

» Metoda gSATRO—EKG umozliwia wczesne wykrywanie zmian niedokrwiennych niewidocznych w standardowej analizie
elektrokardiogramu.

o Zastosowanie SATRO-EKG moze poprawi¢ wczesng diagnostyke i ocene ryzyka ChNS.

HI1GHLIGHTS

« Stable ischemic heart disease (IHD) in older adults can be difficult to diagnose due to an atypical clinical presentation

and the co-occurrence of anxiety disorders.
« Significantly higher prevalence of signs of myocardial ischemia was observed in patients with generalized anxiety disorder.
 The SATRO-ECG method enables the early detection of ischemic changes not visible in standard electrocardiogram analysis.
« The use of SATRO-ECG may improve the early diagnosis and risk assessment of IHD.

STRESZCZENIE

Wstep: Diagnostyka stabilnej choroby niedokrwiennej serca (ChNS) u 0s6b starszych moze sprawia¢ wiele trudnosci, co jest zwiazane z cze-
stymi nietypowymi objawami klinicznymi i problemami z interpretacja badan dodatkowych. Trudnosci diagnostyczne sprawiaja takze cho-
roby wspolistniejace, w tym zaburzenia lekowe. Celem badan byla ocena wplywu reakcji lekowych na czestos¢ wystepowania ChNS u oséb
starszych i wezesna identyfikacja lokalnych zmian niedokrwiennych za pomoca niestandardowej metody z zastosowaniem komputerowego
programu do analizy tradycyjnego elektrokardiogramu (SATRO-EKG). Material i metody: Badaniami objeto 50 0s6b z zaburzeniami lekowy-
mi uogolnionymi (generalized anxiety disorders — GAD) w wieku (mean * standard deviation — M+SD) 63,5+2,29 roku (grupa I) i 50 zdro-
wych ochotnikéw w wieku M+SD 62,94+2,32 roku (grupa II), stanowiacych grupe odniesienia. U 0s6b z obu grup przeprowadzono badanie
SATRO-EKG, oparte na modelu aktywnosci elektrycznej pojedynczych widkien serca. Ponadto od wszystkich badanych zebrano wywiad
lekarski i przeprowadzono u nich badanie fizykalne. Wyniki: Wskazujaca na niedokrwienie aktywnos¢ elektryczna serca wystepowala istot-
nie czedciej w grupie I niz w grupie IT (84% vs. 20%, p < 0,001). W grupie I odnotowano patologiczna warto$¢ ilosciowych parametréw pobu-
dzenia chwilowego (V,) i potencjatu chwilowego (V) (<40%) w odniesieniu do $ciany przedniej lewej komory. W odniesieniu do pozostatych
$cian parametry grupy I uzyskiwaly wartos¢ graniczng 42-48%. W grupie I, w poréwnaniu z grupa II, istotnie nizsza (p < 0,001) byta tez
warto$¢ calkowitej aktywnosci elektrycznej (CAL) (CAL LII 43£14% vs. 70+£12%), przy jednoczeénie istotnie wiekszej (p < 0,001) liczbie zna-
kéw (-) na elipsie. Nalezy dodac, ze analizy zapiséw EKG metoda tradycyjna nie wykazaly zaburzen okresu repolaryzacji. Wnioski: Wykazano
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istotny wplyw leku na czgstos¢ wystepowania stabilnej ChNS u pacjentéw z GAD. Wysoka skuteczno$¢ diagnostyczna badania SATRO-EKG
w wykrywaniu zmian niedokrwiennych migénia sercowego, ktorych nie da sie oceni¢ w tradycyjny sposdb, moze umozliwi¢ lepsza stratyfika-
cje ChNS, zwiekszajac jednoczeénie uzytecznos¢ standardowego badania EKG. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)

Slowa kluczowe: osoby starsze, zaburzenia lgkowe uogolnione, stabilna choroba niedokrwienna serca,
wczesna diagnostyka obszaréw niedokrwiennych, analiza SATRO-EKG, parametry iloSciowe i jako$ciowe aktywnosci elektrycznej serca

ABSTRACT

Background: Identification of stable ischemic heart disease (IHD) in older people may be problematic due to the high incidence of atypical
symptoms and problematic interpretation of additional tests. Diagnostic difficulties are also caused by multimorbidities, including anxiety dis-
orders. The aim of the study was to assess the impact of anxiety reactions on the incidence of IHD in elderly people and early identification of local
ischemic changes using a non-standard method that employs a computer program to analyze a traditional electrocardiogram (SATRO-ECG).
Material and Methods: The study group I comprised 50 subjects aged mean + standard deviation (M+SD) 63.5+2.29 years, presenting
generalized anxiety disorders (GAD), and 50 healthy volunteers aged M+SD 62.94+2.3 years, constituting a reference group II. In all study
subjects SATRO-ECG, based on the single fibres heart electric activity model was used to evaluate the electrocardiograms. Moreover, all per-
sons, after medical history taking, were subjected to physical examination. Results: Ischemic electrical heart activity occurred significantly
more frequently in group I than group II (84% vs. 20%, p < 0.001). In group I, pathological values of quantitative parameters instantaneous
stimulation (V,,) and instantaneous potential (V,,) (<40%) were recorded in relation to the anterior wall of the left ventricle. As to the remain-
ing walls, all parameters of group I reached a borderline value of 42-48%. In group I, comparing to group II, the value of the total electrical
activity (catkowita aktywnos¢ elektryczna — CAL) (CAL LII 43+14% vs. 70+12%) was also significantly lower (p < 0.001), with a significantly
higher (p < 0.001) number of signs (=) on the ellipse. It should be noted that the analysis of traditional ECG recordings did not reveal any
repolarization disorders. Conclusions: A significant impact of anxiety on the incidence of stable IHD in patients with GAD was noted.
The analysis of SATRO-ECG measurements increases a diagnostic accuracy in detecting myocardial ischemic changes that are not possible
to assess in the traditional way, and therefore may enable stratification of IHD, while increasing the usefulness of the standard ECG. Med Pr

Work Health Saf. 2026;77(4)
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SATRO-ECG analysis, quantitative and qualitative parameters of the electrical heart activity
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WSTEP

Wydluzanie si¢ sredniej dtugosci zycia jest trendem ogol-
nos$wiatowym i wigze sie ze starzeniem si¢ spoleczenstwa.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization) [1] populacja 0séb w wieku >60 lat stale ro-
$nie, przy czym przewiduje sig, ze ich liczba zwigkszy sie
do 1,4 mld w2030 r. 12,1 mld do 2050 r. Poniewaz wzrost
ten nastepuje w niespotykanym dotad tempie i przyspieszy
w nadchodzacych dziesiecioleciach, na co najwigkszy
wplyw ma postep medycyny, w kontekscie starzenia sie
$wiata uzywa si¢ okreslenia ,,geriatryczne tsunami’.

Zgodnie ze statystykami Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego [2] wzrost liczby 0séb starszych, w tym sedzi-
wych, obserwuje si¢ rowniez w polskiej populacji ogélne;.
W latach 2024-2025 liczba 0s6b w wieku >65 lat wynosifa
7,7 mln i stanowita 20,6% ogo6lu populacji, a do 2060 r.
ma wzrosna¢ >35%. Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze najszybciej
zwigksza sie liczba 0s6b w wieku >80 lat, ktore w 2025 r.
stanowily 5% ludnosci Polski, z prognozami wskazuja-
cymi na ponaddwukrotny wzrost do 2060 r. Wedtug tych
przewidywan Polska bedzie starze¢ si¢ szybciej niz pozo-
stale panstwa Europy i w 2060 r. ma by¢ najstarsza na na-
szym kontynencie.

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)

Wydluzajaca sie srednia dlugos¢ zycia powoduje
zwiekszenie liczby 0séb z chorobami wieku starczego,
w tym ukladu sercowo-naczyniowego, a zwtaszcza cho-
roby niedokrwiennej serca (ChNS). W panstwach roz-
winietych ChNS jest najczestszym schorzeniem ukladu
krazenia, a zawal serca i nagta §mier¢ sercowa s najczest-
szymi przyczynami zgondw gltéwnie wérdéd mezczyzn
w wieku 40-55 lat, przy czym nalezy pamietac, ze ChNS
ma przede wszystkim podloze miazdzycowe, wigc cze-
sto$¢ jej wystepowania wyraznie ro$nie z wiekiem [3].

Diagnostyka ChNS w omawianej grupie pacjentéw
nastrecza wielu trudnosci. Podstawg jej rozpoznania jest
dobrze zebrany wywiad, w ktérym nalezy zwrdci¢ uwage
na charakter dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej,
plec i wiek, jednak wéréd senioréw zadne z tych kryte-
riéw nie jest tak oczywiste jak wsrdéd osob miodszych.
Szczyt zachorowan dotyczy calej grupy wiekowej, gdyz
rozpoczyna si¢ >65-70 r.z. i ro$nie z wiekiem, osiagajac
najwyzsze wartosci w populacji 0s6b >85 r.z., natomiast
zapadalnos¢ na te chorobe w pdzniejszym wieku u obu
plci jest zblizona. Objawy kliniczne boélu dtawicowego
maja swoiste kryteria, takie jak lokalizacja za mostkiem
z charakterystycznym promieniowaniem, wystepowanie
podczas wysitku czy ustgpowanie po jego zaprzestaniu,
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wiec 2 ostatnie kryteria zakladajg mozliwos¢ pod-
jecia wysitku fizycznego, przy czesto ograniczonej wy-
dolnosci wysitkowej u starszych pacjentow.

Z uwagi na brak ruchu i na podwyzszony prég bolu
spowodowany niedokrwieniem widkien czuciowych oraz
dysfunkcja ukladu autonomicznego bole w klatce pier-
siowej czesto nie s3 odczuwane lub maja nietypowy cha-
rakter i wystepuja pod postacia tzw. ekwiwalentéw dlawicy,
ktore moga objawiac sie jako dusznos¢, uczucie zmeczenia
nieproporcjonalne do poziomu aktywnosci, nudnosci czy
bdle brzucha [4-6]. Niska aktywnos¢ fizyczna moze nie
ujawniac dolegliwosci i czgstsze jest wystepowanie nie-
mego niedokrwienia. Z tego powodu chorzy w wieku po-
deszlym wymagaja indywidualnej oceny, przy czym wazne
jest rozréznienie miedzy dolegliwosciami w klatce pier-
siowej pochodzenia sercowego i pozasercowego.

U o0s6b starszych nalezy zwroci¢ uwage na kwestie
wspolistnienia choréb uktadéw oddechowego, nerwo-
wego, kostno-stawowego i pokarmowego, ktére rowniez
moga objawiac si¢ bolem w klatce piersiowej (np. choroba
zwyrodnieniowa), pieczeniem za mostkiem (np. cho-
roba refluksowa przetyku) czy dusznoscia (np. przewlekla
obturacyjna choroba ptuc), zmeczeniem i ostabieniem,
co powoduje, ze dolegliwosci moga by¢ interpretowane
jako niezwigzane z uktadem krazenia oraz czgsto mylnie
przypisywane procesowi starzenia si¢. Wystepujaca wie-
lochorobowos¢ i zwigzana z nig polipragmazja moga do-
datkowo utrudnia¢ zebranie jednoznacznego wywiadu.
Problemy moga tez wynikac z utrudnionego kontaktu
z pacjentem spowodowanego skfonnosciami do dygresji,
trudnosciami w sprecyzowaniu gtéwnych dolegliwosci,
towarzyszacymi zaburzeniami stuchowymi i werbalnymi
czy zaburzeniami pamigci, co stwarza koniecznos¢ uzu-
pelnienia danych od rodziny lub opiekundéw [4,7].

U 0s6b w podeszlym wieku powazny problem sta-
nowig niezdiagnozowane i nieleczone zaburzenia le-
kowe, ktérych objawy moga by¢ mylone z normalnymi
objawami starzenia si¢ lub z chorobami somatycznymi.
Ponadto zaburzenia te czesto wiagza si¢ z pogorsze-
niem funkcji poznawczych i poglebiajg niezadowalajaca
wspolprace z osobg starszg, co rdwniez moze utrudniaé
prawidlowg oceng sytuacji pacjenta.

Wiekszo$¢ objawéw somatycznych zwigzanych z naj-
czesciej wystepujacymi zaburzeniami lekowymi, takimi
jak zaburzenia legkowe uogdlnione (generalized anxiety
disorder - GAD) czy zespo6t leku napadowego (panic di-
sorder), nalezy takze do obrazu ChNS. Mozna do nich
zaliczy¢ az 6 z 13 objawow napadu paniki, takich jak:

bdl w klatce piersiowej,

kotatanie serca,

plytki oddech,

dusznosé,

zawroty glowy,

uderzenia goraca.

Przy czym nalezy pamigtac, ze podwyzszony poziom
leku predysponuje do wystepowania choréb uktadu kra-
zenia, wiec dopiero po wykluczeniu podioza organicz-
nego mozna zalozy¢, ze opisywane dolegliwosci maja
charakter czynno$ciowy, wynikajacy najczesciej z dysre-
gulacji wegetatywnej, i moga by¢ maska somatyczna leku
endogennego [8,9].

Oprocz dobrze zebranych wywiadéw, zwlaszcza
w obliczu wspomnianych trudnosci, do oceny zaawan-
sowania choroby i przyjecia wlasciwej strategii le-
czenia potrzebne sg badania dodatkowe. W elektro-
kardiogramie (EKG) os6b starszych wystepuje wiele
nieprawidlowosci (zaburzenia rytmu, bloki przewo-
dzenia), co w istotny sposéb utrudnia interpretacje za-
pisu. Spoczynkowe badanie EKG w przypadku stabilnej
ChNS charakteryzuje si¢ mala czutoscia i malg swoisto-
$cig, zwlaszcza w okresie miedzybolowym [10]. Cho-
ciaz znacznie bardziej miarodajna jest proba wysitkowa,
to i ona, niestety, daje wyniki falszywie dodatnie co naj-
mniej u 10% o0s6b >60 r.z. Poza tym nie wszyscy pa-
cjenci w tej grupie wiekowej moga by¢ poddani prébie
ze wzgledu na ograniczenie wydolnosci fizycznej czy cho-
roby wspolistniejace utrudniajace poruszanie si¢. Wyste-
puje wiec wiele wynikoéw falszywie ujemnych z powodu
nieosiggniecia przez pacjentéw limitu tetna lub szyb-
szego osiggniecia limitu przy niewielkim obcigzeniu [11].

Kolejne badanie — holter EKG - cechuje si¢ wykry-
walnoscig na poziomie <70%, co moze wynikac z nie-
podejmowania przez osoby starsze znacznego wysitku
fizycznego w ciagu dnia ze wzgledu na ograniczenia ru-
chowe. Z kolei badanie echograficzne ma ograniczona
przydatnos¢ ze wzgledu na wptyw innych choréb wy-
stepujacych w starszej populacji. Pojawiaja sie trudnosci
wizualizacji z powodu rozedmy pluc, otylosci i znie-
ksztalcenia klatki piersiowej [7]. W tej sytuacji alterna-
tywa dla starszej populacji wydaje si¢ angiotomografia
komputerowa, ale jest ona problematyczna u starszych
pacjentow ze wzgledu na znacznie nasilajacg si¢ arte-
rioskleroze, ktora moze utrudniaé, a nawet uniemozli-
wiac ocene badania [12]. Wysoka warto$¢ diagnostyczna
w przewidywaniu istotnych zaburzen perfuzji ma scyn-
tygrafia emisyjna pojedynczych fotonéw (single-photon
emission computed tomography — SPECT), ale ma po-
dobne ograniczenia jak klasyczny test wysitkowy [7].

Znalezienie optymalnej metody stanowi trudnos¢,
a badanie EKG jest powszechne i fatwe do wykonania,

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)
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dlatego zwiekszenie jego skutecznosci diagnostycznej
w rozpoznawaniu ChNS jest niezwykle wazne. Takie
mozliwosci daje proste i nieinwazyjne badanie spoczyn-
kowe, jakim jest SATRO-EKG, oparte na modelu ak-
tywnosci pojedynczych widkien serca (single fibres heart
activity model - SFHAM) [13]. Janicki i wsp. [14] przed-
stawili parametry skutecznosci diagnostycznej SATRO-
-EKG w przewidywaniu istotnych nieprawidiowosci
perfuzji w wysitlkowym badaniu SPECT, ktdére wskazuja
na istotna zgodno$¢ w diagnozowaniu ChNS w obu za-
stosowanych metodach diagnostycznych, wynoszaca
zgodnos¢ 96%, czutos¢ 99% i swoistos¢ 91% (wspot-
czynnik korelacji wynoszacy 0,817, p < 0,001).

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 50 pacjentéw w Srednim wieku (me-
an * standard deviation - M+SD) 63,5+2,29 roku (35 ko-
biet i 15 mezczyzn), cierpigcych na GAD, ktérzy
uczestniczyli w intensywnej psychoterapii grupowej
na oddziale dziennym Zakladu Psychoterapii i Choréb
Psychosomatycznych w Klinice Psychiatrii Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroclawiu (grupa I). Pacjenci kie-
rowani byli na oddziat przez lekarzy psychiatrow gltéwnie
ze wzgledu na nieskuteczno$¢ leczenia farmakologicz-
nego i psychoterapii indywidualnej. Psychoterapia gru-
powa obejmujaca 2 sesje kazdego dnia roboczego trwala
12 tygodni (w latach 2020-2021). W osrodku prefero-
wany byt model terapii poznawczo-behawioralnej, ktorej
celem jest modyfikacja zachowan i sposobu myslenia pa-
cjenta, umozliwiajaca dostosowanie do warunkow ze-
wnetrznych, przy jednoczesnej minimalizacji kosztow
wewnetrznych takiego przystosowania. W tej metodzie
terapeutycznej gtéwny nacisk ktadzie si¢ na trening intra-
iinterpersonalny oraz terapie grupowa zorientowana ana-
litycznie [15].

Wstepna diagnoze psychiatryczng postawiono
na podstawie dlugotrwalej, co najmniej 3-miesiecznej
obserwacji, a nastepnie zweryfikowano na poczatku te-
rapii po przyjeciu na oddzial dzienny. Ostateczne roz-
poznania psychiatryczne ustalono za pomoca kwe-
stionariusza Present State Examination (PSE-10)
z zastosowaniem kryteriow Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revi-
sion (DSM-IV-TR), a nastepnie zweryfikowano przez ze-
spot psychoterapeutyczny na zakonczenie leczenia [16].
Polska adaptacja kwestionariusza PSE-10, ktéra w tym
badaniu stuzyla jako narzedzie diagnostyczne dla GAD
wedlug kryteriéw DSM-IV-TR, zostala pomyslnie prze-
testowana w warunkach klinicznych [17].

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)

Skargi somatyczne os6b z grupy I koncentrowaly sie
wokot uktadu sercowo-naczyniowego, a gléwnymi obja-
wami byly kofatanie serca oraz bél w klatce piersiowej,
najczesciej o charakterze kiujacym. Na podstawie ba-
dania przedmiotowego i badan dodatkowych (EKG spo-
czynkowe) u nikogo z tej grupy nie stwierdzono zaburzen
wskazujacych na ChNS. Z uwagi na zgtaszane objawy
somatyczne przeprowadzono badanie SATRO-EKG.
W czasie badan pacjenci nie przyjmowali lekow, a w jego
dniu nie palili papierosow.

Grupe kontrolng (grupa II) stanowilo 50 zdrowych
ochotnikéw w $rednim wieku M+SD 62,94+2,32 roku
(32 kobiety i 18 mezczyzn) z negatywna historig zabu-
rzen lekowych, ktérzy pochodzili z populacji ogoélnej
i zostali zweryfikowani przy okazji badan prowadzo-
nych w Katedrze Patofizjologii Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu w latach 2020-2021. Przy doborze
kierowano si¢ mozliwie jak najwiekszym podobien-
stwem do grupy I pod wzgledem plci, wieku, masy ciata,
wzrostu i nalogu palenia tytoniu (tabela 1). Osoby z obu
grup zostaly poddane takim samym badaniom.

Zastosowane procedury zostaly zaakceptowane przez
lokalng Komisj¢ Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu jako zgodne z zasadami good clinical prac-
tice wedlug standardéw najnowszej wersji Deklaracji
helsinskiej [18].

Wszystkim uczestnikom wyjasniano cel i przebieg
badania oraz uzyskano ich pisemng i $wiadoma zgode
na udziat w projekcie. Od kazdej osoby zebrano takze
dokladny wywiad dotyczacy przeszlosci chorobowej
i stosowania substancji psychoaktywnych, a nastepnie
przeprowadzono badanie przedmiotowe oraz — w zalez-
nosci od wskazan — dodatkowe.

Z badania wylaczono osoby z objawami psychotycz-
nymi lub chorujace w przesztosci na zaburzenia psycho-
tyczne i te z symptomami lekowymi, bedacymi nastep-
stwem innych choréb niz zaburzenia lekowe. Powodem
wykluczenia byto tez naduzywanie substancji psychoak-
tywnych w ciggu ostatnich 6 mies., a ponadto choroby
ukladéw krazenia i oddechowego, cukrzyca, schorzenia
nerek oraz neurologiczne. Na tej podstawie u nikogo
z zakwalifikowanych do badan nie stwierdzono choréb
organicznych, szczegdlnie uktadu sercowo-naczynio-
wego, co bylo istotne ze wzgledu na podane wcze$niej ob-
jawy dominujgce. Wsr6d symptomow zglaszanych przez
osoby z tej grupy wystepowaly takze dusznosci, nudnosci
i bole brzucha, tatwa meczliwo$¢, zwiekszona drazliwosé,
drzenie konczyn, wzmozona potliwos¢ i zaburzenia snu.

Metoda SATRO-EKG, opracowana w Instytucie Ba-
dan Fizykomedycznych w Poznaniu, jest narzedziem
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Tabela 1. Charakterystyka oséb z zaburzeniami legkowymi uogélnionymi (grupa I) i w grupie kontrolnej (grupa II)

w badaniu SATRO-EKG u 0s6b starszych, Wroclaw, Polska, 2020-2021

Table 1. Characteristics of person with generalized anxiety disorders (group I) and in the control group (group II)
in the SATRO-ECG recordings in elderly people, Wroctaw, Poland, 2020-2021

Badani
Participants
Zmienna (N =100)
Variabl p (Ivs. II)
ariable grupal grupa II
group I group IT
(N =50) (N =50)
Socjoekonomiczna / Socioeconomic
ple¢/ sex [%]
kobiety / female 70 70 n.s.
mezczyzni / male 30 30 n.s.
wiek [lata] / age [years] (M+SD) 63,5+2,29 62,94+2,32 n.s.
Antropometryczna / Antropometric
wzrost / height [cm] (M+SD) 169,5+9,19 171,08+8,87 n.s.
waga / weight [kg] (M+SD) 68,04+13,17 69,6+11,23 n.s.
Medyczna / Medical
palacze / smokers [%] 24,5 25 n.s.
objawy / symptoms [%]
kotatanie serca / palpitation 100 18 <0,001
ktujacy bol w okolicy serca / stabbing pain in precordial area 85 12 <0,001

n.s. - nieistotne statystycznie / statistically insignifacant.

Nikt z badanych 0s6b nie zgtaszal bolu o typie stenokardialnym / None of the examined persons reported stenocardial pain.

Metoda SATRO-EKG, opracowana w Instytucie Badan Fizykomedycznych w Poznaniu, jest narzedziem do nieinwazyjnej diagnostyki wczesnych objawéw niedokrwiennych
migénia lewej komory na podstawie krotkiego zapisu elektrokardiograficznego / The SATRO-ECG method, developed at the Institute of Physicomedicine in Poznan, is a tool
for the noninvasive diagnosis of early signs of left ventricular ischemia based on a short electrocardiogram recording.

do nieinwazyjnej diagnostyki wczesnych objawéw niedo-
krwiennych migénia lewej komory (LK) na podstawie
krotkiego zapisu EKG. Tworza go: zestaw 12 klasycznych
odprowadzen EKG i specjalne oprogramowanie kompu-
terowe, ktére automatycznie przetwarza wyjsciowy sy-
gnal EKG na dane opisujace aktywnos¢ elektryczng po-
szczegdlnych fragmentéw LK, z rozréznieniem na:
przegrode miedzykomorowg (PR),

éciane przednig (SP),

éciane dolna (SD),

éciane boczng (SB) [13].

Wyniki analizy SATRO-EKG maja posta¢ protokotu
bedacego zbiorem parametréw okreslajacych aktywnos¢
elektryczna kazdego z wymienionych wyzej obszaréw mig-
$nia sercowego. Zarejestrowane dane sg automatycznie po-
réwnywane z wartosciami referencyjnymi obliczonymi dla
populacji 0s6b zdrowych. Interpretacja wynikéw badan
metoda SATRO-EKG odbywa si¢ dwuetapowo:

kwalifikacja obszaréw niedokrwienia miokardium

(analiza jako$ciowa),

szczegdtowa ocena stopnia niedokrwienia miokar-

dium (analiza ilo$ciowa).

Na rycinie 1 przedstawiono przykladowg analize ja-
kosciowa: poszczegdlne fragmenty LK s3 zaprezento-
wane w postaci elipsy. Obszar ze znakiem (-) wyraza pa-
tologiczng aktywno$¢ elektryczng miokardium, a liczba
znakoéw (-) odpowiada wyliczonemu przez system stop-
niowi niedokrwienia (maks. 3 minusy).

Analiza ilo$ciowa w badaniu SATRO-EKG polega
na szczegolowej ocenie wartosci liczbowych zamiesz-
czonych w protokole badania (rycina 2), ktére wyrazaja
odsetek od danych referencyjnych wyliczonych dla po-
pulacji 0s6b zdrowych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
3 parametrow:

wzglednej aktywnosci elektrycznej chwilowych po-

tencjalow (Vy,),

wzglednej aktywnosci elektrycznej chwilowych po-

budzen (V,),

catkowitej efektywnosci elektrycznej miokar-

dium (CAL).

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)
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CAL - calkowita aktywno$¢ elektryczna / total electrical activity, PR - przegroda / septum, SB - $ciana boczna / lateral wall, SD - $ciana dolna / inferior wall,

SP - §ciana przednia / anterior wall.
Opis metody w tabeli 1/ Description of the method in Table 1.

Rycina 1. Przykladowy fragment protokotu badania SATRO-EKG u 62-letniej kobiety z grupy z zaburzeniami lekowymi uogélnionymi
(grupa I), Wroctaw, Polska, 2020-2021: a) wzgledne odchylenie aktywnosci elektrycznej od wartosci prawidlowych w poszczegolnych
obszarach lewej komory (LK), b) lokalizacja obszaréw mig$nia sercowego o zmniejszonej aktywnosci elektrycznej, c) schematyczna mapa
segmentow LK z oznaczeniem obszaréw istotnie zmniejszonej aktywnosci elektrycznej (—)

Figure 1. Sample fragment of the research protocol SATRO-ECG of a 62-year-old female from the generalized anxiety disorder group
(group I), Wroctaw, Poland, 2020-2021: a) relative deviation of electrical activity from normal values in individual left ventricle regions,
b) localization of myocardial areas with reduced electrical activity, ¢) schematic map of LV segments indicating areas with significantly

decreased electrical activity (-)

Aktywnos$¢ elektryczna poszczegdlnych obszaréw
miesnia LK zostala scharakteryzowana za pomoca 1 war-
tosci liczbowej lub 2 wartosci liczbowych:

pola dwuwartosciowe okreslaly cechy chwilowego po-
tencjatu ujemnego i dodatniego kazdego z pobudzen,
pola ujemne odpowiadaly z pewnym przyblizeniem
aktywnosci elektrycznej warstwy podwsierdziowej,
natomiast pola dodatnie warstwy podnasierdziowej;
pola jednowarto$ciowe okreslaty cechy pobudzenia
jako calosci, bez rozréznienia na sktadowa dodatnia
iujemna.

Obszar z niedokrwienng aktywnodcia elektryczng roz-
poznawano, gdy >1 z parametréw (V, V,, CAL) byl <40%
normy lub gdy wszystkie znajdowaty si¢ w przedziale 40—
-60% albo gdy 1 z parametréw (V, V,,, CAL) byl >150%
normy lub wszystkie byly w przedziale 130-150% [13].

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzysta-
niem programu Statistica for Windows v. 13.3 (Stat-Soft,
Tulsa, USA). Zmienne przedstawiono za pomocg sred-
nich arytmetycznych i odchylen standardowych (M+SD)
oraz odsetka (%) dla zmiennych kategorycznych. Zgod-
nos¢ rozktadéw badanych parametréow z rozkladem
normalnym sprawdzono za pomoca testu x> Istotno$¢
réznic pomiedzy grupami analizowano za pomocg testu
t-Studenta dla préb niepowigzanych (w przypadku
zmiennych o rozkladzie normalnym) lub testu Man-
na-Whitneya (w przypadku zmiennych o rozkladzie

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)

asymetrycznym). Do okreslenia zwigzkéw miedzy
zmiennymi zastosowano jednoczynnikows analize re-
gresji liniowej z wyznaczeniem wspdtczynnikéw kore-
lacji Spearmana. Ich istotno$¢ zweryfikowano testem
Manna-Whitneya dla wspétczynnika korelacji. Za po-
ziom istotnosci statystycznej przyjeto wartosci p < 0,05.

WYNIKI

System diagnostyczny SATRO-EKG umozliwia wczesne
wykrywanie lokalnych zmian niedokrwiennych mie-
$nia sercowego, z precyzyjnym okresleniem miejsca ich
wystepowania. W przeprowadzonym badaniu analizie
poddano zapisy jako$ciowe i ilosciowe. W przypadku
zapisow ilosciowych skupiono sie na ocenie 3 parame-
trow — Vi, V, i CAL, z wyszczegdlnieniem poszczegol-
nych obszaréw LK.

W celu okreslenia ogdlnej kondycji miokardium oséb
z GAD (grupa I) przeanalizowano zapisy analizy jako-
$ciowej SATRO-EKG i poréwnano z analogicznymi za-
pisami grupy II, czyli kontrolnej (tabela 2).

Jak wynika z tabeli 2, niedokrwienna aktywnos¢
elektryczna wystepowala istotnie czesciej (p < 0,001)
u 0s6b z grupy I niz II. Jednoczesnie liczba oznaczen nie-
dokrwienia na elipsie byla istotnie wieksza (p < 0,001)
w grupie I i wystepowala u wigkszosci badanych. Natomiast
w grupie kontrolnej u zdecydowanej wigkszosci 0séb nie
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a)
QRS -PR+ -SP+ -SD+ -SB+ CAL
Ta [%] 97 107 120 111 88 96 96 90
V,, [%] 108 142 102 90 33 49 53 23
T, [%)] 100 96 96 96
T, [%] 63 158 106 114
v, [%] 116 84 40 33 92

Wartosci nieprawidiowe zaznaczono na czerwono / Incorrect values are highlighted in red.
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A/H - stosunek amplitudy do zaburzen hemodynamicznych / amplitude—hemodynamic disorders ratio, CAL - calkowita aktywnos¢ elektryczna / total electrical activity,

H - wspotczynnik zaburzen hemodynamicznych / coefficient of hemodynamic disorders, PR - przegroda / septum, QRS - elektryczna depolaryzacja i skurcz komor serca /

/ the electrical depolarization and contraction of the heart’s ventricels, ST - $ciana tylna / posterior wall, T, - czas trwania chwilowych potencjatéw / duration of instantaneous
potentials, T, T, - czas trwania chwilowych pobudzen / duration of instantaneous stimulations, V, - aktywnos¢ elektryczna chwilowych potencjatéw / electrical activity

of instantaneous potentials, A aktywno$¢ elektryczna chwilowych pobudzen / electrical activity of instantaneous stimulations, SB — §ciana boczna / lateral wall, SD - $ciana dolna /

/ inferior wall, SP - $ciana przednia / anterior wall.
Opis metody w tabeli 1 / Description of the method in Table 1.

Rycina 2. Przykladowy fragment protokotu badania SATRO-EKG u 62-letniej kobiety z zaburzeniami lekowymi uogdlnionymi (grupa I),
Wroctaw, Polska, 2020-2021: a) iloéciowa analiza aktywnosci elektrycznej fragmentéw miokardium lewej komory, b) czasowy rozktad pobudzen
(gorne stupki — warto$ci ujemne, dolne — dodatnie), c) wykres potencjalu wypadkowego (R)

Figure 2. Sample fragment of the research protocol SATRO-ECG of a 62-year-old female from the generalized anxiety disorder group (group I),
Wroctaw, Poland, 2020-2021: a) quantitative analysis of electrical activity in left ventricular myocardial regions, b) temporal distribution

of stimulations (top bars — negative values, bottom bars — positive values), ¢) resultant potential (R) plot

stwierdzono takich oznaczen, a obszary niedokrwienne od-
notowano jedynie u 10 uczestnikéw, przy czym w kazdym
przypadku wystepowalo tylko 1 oznaczenie na elipsie.

W nastepnej kolejnosci poddano analizie wybrane
parametry ilociowe (V,, Vi, i CAL) SATRO-EKG w po-
szczegdlnych obszarach LK. W celu okreslenia stopnia
niedokrwienia miokardium badanych oséb z GAD
i z grupy kontrolnej usredniono warto$ci parametrow
Va1V, dla poszczegoélnych obszaréw migsnia LK serca
oraz warto$ci parametru CAL prezentujacego wartos¢
calkowitej aktywnosci elektrycznej miokardium. Uzy-
skane w ten sposob dane zebrano w tabeli 3.

Wyniki analizy w grupie I wykazaty nieprawidlowosci
na poziomie oceny aktywnosci elektrycznej poszczegol-
nych obszaréw mieénia LK, ze wskazaniem SP jako loka-

lizacji, ktora wykazywata najwieksze odstepstwa od norm,
gdyz parametry Vg, i V, przyjmowaly warto$¢ bezwzglednie
patologiczng <40%. Pozostale obszary migs$nia LK znalazty
sie na pograniczu tzw. wzglednej diagnozy niedokrwienia,
poniewaz wszystkie wymienione parametry, wraz z CAL,
miescily si¢ w zakresie 40-60%. Z kolei w grupie II $rednie
wartosci wszystkich parametréw analizy ilosciowej byly
prawidlowe i istotnie wyzsze (p < 0,001) od odpowiadaja-
cych im wartosci uzyskanych w grupie I.

Na rycinach 3-4 przedstawiono przyktadowe proto-
koty badan uzyskanych w grupie oséb z GAD i w gru-
pie II. W grupie I widoczne sg obszary o zmniejszonej
aktywnosci elektrycznej wybranych parametréw analizy
ilociowej, szczegélnie w odniesieniu do SP, w mniej-
szym do SD LK, przy prawidtowej CAL. W analizie

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)
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Tabela 2. Czesto$¢ wystepowania niedokrwiennej aktywnosci elektrycznej serca w analizie jakosciowej SATRO-EKG u 0s0b starszych
z zaburzeniami lekowymi uogélnionymi (grupa I) i w grupie kontrolnej (grupa II), Wroctaw, Polska, 2020-2021

Table 2. The incidence of ischemic electrical activity of the heart in the qualitative analysis of SATRO-ECG in elderly people

with generalized anxiety disorders (group I) and in the control group (group II), Wroctaw, Poland, 2020-2021

Badani
Participants
(N =100)
grupal grupa Il
Zmienna group | group II
Variable (N = 50) (N = 50) p (Lvs. 1D
(-) na elipsie (-) na elipsie
N % (-) on ellipse % (-) on ellipse
[n] (n]
(M£SD) (M+SD)
Aktywno$¢ elektryczna serca / Electrical activity of the heart 2,08+1,31 0,240,4
patologiczna (niedokrwienie) / pathological (ischemia) 42 84 10 20 <0,001
prawidfowa / normal 8 16 40 80 <0,001
Opis metody w tabeli 1/ Description of the method in Table 1.
Tabela 3. Srednie wartosci wybranych parametréw analizy ilosciowej SATRO-EKG u 0s6b starszych
z zaburzeniami lgkowymi uogélnionymi (grupa I) i w grupie kontrolnej (grupa II), Wroctaw, Polska, 2020-2021
Table 3. Average values of selected parameters of the quantitative analysis SATRO-ECG in elderly people
with generalized anxiety disorders (group I) and in the control group (group II), Wroctaw, Poland, 2020-2021
LK w calosci
Van Vi
Total L
(%] (%] OF;“/] v p (Ivs. D)
Zmienna (M+SD) (M+SD) 0
Variable (M+SD)
grupa I grupa II grupal grupa II grupal grupa II
Tvs. II Tvs. II
group I group II p(Ivs. D group I group II p(Ivs. D group I group II
Obszar LK/ Region LV (-) <0,001, <0,001 <0,001
(+) <0,001
przegroda / septum (=) 4519,  (-) 87+34, 46+19 73428 43+14 70+12
(+)48+12  (+) 86223
$ciana / wall
przednia / anterior (=) 38+54%, (=) 71429, 38+22° 68+14
(+) 39110 (+) 6127
dolna / inferior (=) 46£25, (=) 72%17, 48+24 69+17
(+) 49+16 (+) 67425
boczna / lateral (=) 44429,  (-) 89+32, 43+15 70424
(+)41£18  (+) 65%19

LK/ LV - lewa komora / left ventricle, V, - aktywnos¢ elektryczna chwilowych potencjaléw / electrical activity of instantaneous potentials, V, - aktywno$¢ elektryczna chwilowych
pobudzen / electrical activity of instantaneous stimulations, (+) i (-) / (+) and (-) - dodatnie i ujemne wartosci V, / positive and negative V,.

Opis metody w tabeli 1/ Description of the method in Table 1.

* Warto$¢ wskazujaca na patologiczng (niedokrwienng) aktywno$¢ elektryczng LK serca / A value indicating pathological (ischemic) electrical activity of the LV.

jakosciowej zaobserwowano 2 znaki (-) na elipsie,
po 1 w obszarze SP i SD. Tego typu zmian nie odnoto-
wano w grupie II (kontrolnej), gdzie w prezentowanym
protokole badan wszystkie warto$ci parametréw analizy
ilosciowej miescily si¢ w granicach normy, a na elipsie
nie wystapily znaki (-).

Warto podkresli¢, ze w zapisach tradycyjnego EKG spo-
czynkowego nie wykazano zaburzen okresu repolaryzacji.

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)

OMOWIENIE

Zaburzenia lekowe, pomimo powszechnosci wystepo-
wania, stanowig czesto pomijany aspekt profilaktyki
choroéb uktadu sercowo-naczyniowego. W populacji
0s6b starszych najczesciej wystepuje GAD, ktére jest
zaburzeniem przewleklym i charakteryzuje si¢ nad-
miernym lekiem i zamartwianiem sie, czyli tzw. le-
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a)
QRS -PR+ -SP+ -SD+ -SB+ CAL
To, [%] 82 94 78 71 93 91 101 97
V., [%] 53 81 49 42 71 51 115 70
T, [%] 90 83 98 101
T, [%] 63 75 100 121
Vv, [%] 72 47 52 77 60

Wartosci nieprawidfowe zaznaczono na czerwono / Incorrect values are highlighted in red.
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Opis skrétow jak na rycinie 2 / Abbreviations as in Figure 2.
Opis metody w tabeli 1 / Description of the method in Table 1.

Rycina 3. Przyktadowy protokot badania SATRO-EKG wykonanego u 63-letniego me¢zczyzny z uogdlnionymi zaburzeniami lekowymi
(grupa I), Wroctaw, Polska, 2020-2021: a) ilo§ciowa analiza aktywnosci elektrycznej fragmentéw miokardium lewej komory, b) czasowy
rozktad pobudzen (gdérne stupki — warto$ci ujemne, dolne - dodatnie), c¢) wykres potencjalu wypadkowego (R), d) wzgledne odchylenie
aktywnosci elektrycznej od wartosci prawidlowych w poszczegolnych obszarach lewej komory, e) lokalizacja obszaréw mie$nia sercowego
o zmniejszonej aktywnosci elektrycznej, f) schematyczna mapa segmentdw lewej komory z oznaczeniem obszardw istotnie zmniejszonej
aktywnodci elektrycznej

Figure 3. Sample SATRO-ECG test report of a 63-year-old male with generalized anxiety disorder, Wroclaw, Poland, 2020-2021:

a) quantitative analysis of the electrical activity of segments of the left ventricular myocardium, b) temporal distribution of electrical
activity (top bars — negative values, bottom bars - positive values), c) graph of the sum potential (R), d) relative deviation

of electrical activity from normal values in specific areas of the left ventricle, e) localization of areas of the myocardium with

reduced electrical activity, f) a schematic map of the left ventricular segments indicating areas of significantly reduced electrical activity

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)
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Opis skrotéw jak na rycinie 2 / Abbreviations as in Figure 2.
Opis metody w tabeli 1 / Description of the method in Table 1.
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/ Functional changes (reversible)

Szczegolowy opis poszczegdlnych elementéw protokotu (a-f) przedstawiono w tytule ryciny 3 / A detailed description of the individual components of the protocol (a-f)

is provided in the caption of Figure 3.

Rycina 4. Przyktadowy protokoét badania SATRO-EKG wykonanego u 63-letniej kobiety z grupy kontrolnej (grupa II), Wroctaw, Polska,

2020-2021

Figure 4. Sample SATRO-ECG test report from a 63-year-old woman in the control group (group II), Wroctaw, Poland, 2020-2021

kiem antycypacyjnym. Lek ten zazwyczaj nie wigze sie
z sytuacjami zewnetrznymi, ale jest potegowany przez
objawy somatyczne towarzyszace chorobom wspolist-
niejagcym [19].

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(4)

Zaburzenia lgkowe sg zwigzane zaréwno ze zwigk-
szonym ryzykiem, jak i z niekorzystnym przebie-
giem ChNS. Z kolei objawy towarzyszace ChNS nasi-
laja lek, co wskazuje na zwigzek przyczynowo-skutkowy
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miedzy chorobami ukladu krazenia a zaburzeniami le-
kowymi [20]. Diagnostyke stabilnej ChNS u oséb star-
szych dodatkowo utrudniajg naktadajace si¢ objawy
przypisywane chorobom niekardiologicznym lub pro-
cesowi starzenia si¢ organizmu [21].

Wsrdd objawow zglaszanych przez osoby z grupy I
z rozpoznaniem GAD (tabela 1) dominujace byto ko-
fatanie serca, ktére wystapilo u wszystkich badanych,
a nastepnie bol w klatce piersiowej w okolicy serca,
ktdéry nie mial cech bolu stenokardialnego, ale wystapit
u 85% 0s6b z tej grupy. Oba zglaszane objawy wystapity
istotnie czgsciej (p < 0,001) w grupie I niz w II. Kazdy
przypadek bolu w klatce piersiowej powinien by¢ trak-
towany niezwykle powaznie. Badania prowadzone przez
Campbell i wsp. [22] wykazaly, Ze u pacjentéw z zabu-
rzeniami lekowymi przyczyna bélu w klatce piersiowej
moze by¢ rownie czesto pochodzenia zaréwno serco-
wego, jak i pozasercowego. Zwrocono uwage, ze pacjenci
z niekardiologicznym zespotem bdlu okotosercowego
znacznie cze$ciej niz osoby z populacji ogélnej cechuja
sie podwyzszonym poziomem leku. Rowniez w niniej-
szych badaniach zwrécono uwage, ze znacznie czesciej
dolegliwosci bolowe w okolicy serca byly zgtaszane przez
osoby z grupy I. Lek i nadpobudliwos¢ mogly by¢ przy-
czyna obnizenia progu odczuwania bélu.

White i wsp. [23] takze zwrdcili uwage, ze pacjenci
z zaburzeniami lekowymi, ktérzy zyli w ciaglej obawie
przed wystapieniem objawéw kardiologicznych, byli
szczegOlnie wrazliwi na bol. Poza tym subiektywna ma-
nifestacja bélowa byla u nich znacznie bardziej wyra-
zona niz u 0séb z prawidlowym poziomem leku, jednak
w pierwszej kolejnosci powinno sie zawsze wykluczy¢
organiczng przyczyne bolu.

Dostepnych jest kilka nieinwazyjnych metod elektro-
kardiograficznych oceniajacych stabilnos¢ elektryczna
serca. Uzyskany w ten sposéb zapis sygnatu EKG z po-
wierzchni ciala poddaje si¢ analizie w celu uzyskania da-
nych nt. kondycji miokardium u badanych. Wsréd naj-
cze$ciej wykorzystywanych metod nalezy wymienié¢
spoczynkowe i wysitkowe badanie EKG. W populacji
0s06b starszych, z przyczyn opisanych na wstepie, zadna
z tych metod nie cechuje si¢ jednak tak wysoka wartoscia
predykcyjna ChNS jak u os6b mlodszych, co potwier-
dzily réwniez niniejsze badania, w ktérych nie odnoto-
wano zaburzen okresu repolaryzacji.

Badanie EKG jest powszechne i fatwe do wyko-
nania, dlatego zwiekszenie jego skutecznosci diagno-
stycznej w rozpoznawaniu obszaréw niedokrwiennych
miokardium jest niezwykle wazne. Umozliwia to ana-
liza standardowych pomiaréw EKG za pomocga me-

tody SATRO-EKG cechujacej si¢ wysoka czuloscia
i swoistoscig w stosunku do zmian, ktorych nie da sie
oceni¢ tradycyjnym sposobem interpretacji tego ba-
dania [14,24].

Wisrdd 50 osob z GAD (grupa I) analiza jakosciowa
SATRO-EKG wykazata wiele nieprawidlowosci elek-
trokardiograficznych. Tylko u 8 pacjentéw (16%) czyn-
nos¢ elektryczna miokardium byta w zakresie wartosci
referencyjnych (tabela 2). U pozostatych 42 oséb (84%)
z tej grupy zarejestrowano patologiczng aktywnos¢
elektryczna mie$nia sercowego o charakterze nie-
dokrwiennym, wyrazong wystepowaniem znakow (-)
na elipsie (rycina 1). W analogicznym badaniu prze-
prowadzonym w grupie II (kontrolnej) patologiczne
wyniki uzyskano tylko u 10 0séb (20%). U pozosta-
tych 40 pacjentéw (80%) nie zarejestrowano znakéw (-)
na elipsie. Jak wynika z tego zestawienia, niedokrwienna
aktywnos¢ elektryczna wystepowala istotnie czesciej
(p <0,001) w grupie I, przy jednoczesnie istotnie wigk-
szej (p < 0,001) liczbie znakéw (-) na elipsie w grupie I
niz w II (2,08+1,31 vs. 0,2+0,4), co wynika z tego,
ze w grupie II oznaczenia te wystepowaly na elipsie po-
jedynczo lub nie pojawialy si¢ wcale (tabela 2 i rycina 3).

Drugim etapem badania SATRO-EKG byta analiza
ilosciowa oparta na szczegdtowej ocenie wartosci licz-
bowych zamieszczonych w protokole badania (rycina 2),
w ktorej przeprowadzono identyfikacje niedokrwienia
w poszczegolnych obszarach migsnia LK, z uwzglednie-
niem parametréw Vg, i V,. Wartos¢ catkowitej efektyw-
nosci elektrycznej miokardium prezentowal natomiast
parametr CAL (tabela 3).

Wyniki tej analizy w grupie I wykazaty nieprawidlo-
wosci na poziomie oceny aktywnosci elektrycznej po-
szczegblnych obszaréw mie$nia LK, ze wskazaniem SP
jako lokalizacji, ktora wykazywata najwigksze odstep-
stwa od norm, gdyz parametry V,, i V, cechowaly sie¢
wartoscia bezwzglednie patologiczng <40%. Warto pod-
kresli¢, ze w przypadku V, wspomniana warto$¢ odno-
sita si¢ do chwilowego potencjalu ujemnego i dodat-
niego kazdego z pobudzen - mozna wiec przypuszcza,
ze lokalnie zmiany niedokrwienne w SP LK obejmowaty
warstwy podwsierdziowa (pola ujemne) i podnasier-
dziowg (pola dodatnie) [13].

Pozostale obszary mies$nia LK znalazly si¢ na pogra-
niczu tzw. wzglednej diagnozy niedokrwienia, poniewaz
wszystkie wymienione parametry, wraz z CAL, miescily
sie w zakresie 40-60%. Z kolei w grupie II $rednie war-
tosci wszystkich parametrow analizy ilosciowej byty pra-
widlowe i istotnie wyzsze (p < 0,001) od odpowiadaja-
cych im warto$ci uzyskanych w grupie I (tabela 3).
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Uzyskane przez autoréw wyniki zdajg si¢ potwierdza¢
hipotezg przyczynowo-skutkowq zaburzen lekowych
i zmian niedokrwiennych miokardium. Coraz wigcej
autorow skupia si¢ na psychofizjologicznym i behawio-
ralnym wplywie zaburzen lekowych na czynnos¢ ukladu
sercowo-naczyniowego [20,25,26]. Szczegdlna uwage
zwracajg oni na zwigzek miedzy charakterystycznym dla
GAD ciagglym zamartwianiem si¢ a rozwojem choroby
wiencowej. Ponadto przewlekly lek wigze sie z gorszym
rokowaniem u pacjentéw z ChNS [27], przy czym ob-
jawy somatyczne towarzyszace chorobie staja sie gtéwna
przyczyng zamartwiania sie.

Ze wzgledu na czeste wystepowanie stabilnej
ChNS u oséb starszych z zaburzeniami legkowymi
i asymptomatyczny przebieg choroby wiedza o emo-
cjonalnych czynnikach funkcjonujacych jako wyzwa-
lacze niedokrwienia moze przyczynic si¢ do prewencji
naglych zdarzen sercowych. Kluczowe znaczenie maja
dzialania profilaktyczne i wczesna diagnostyka ChNS
uwzgledniajaca monitoring czynnikéw ryzyka oraz wy-
konywanie badan dodatkowych, wsréd ktérych metoda
SATRO-EKG, dzieki swym wyjatkowym wlasciwosciom,
mogtaby zosta¢ wykorzystana we wstepnej profilaktyce
zaburzen ukrwienia miokardium jako badanie prze-
siewowe. Moze wiec ona stanowi¢ wczesne wskazanie
do dalszej diagnostyki z wykorzystaniem specjalistycz-
nych kardiologicznych badan dodatkowych, na pod-
stawie ktérych mozliwe bedzie ustalenie ostatecznego
rozpoznania ChNS w omawianej grupie pacjentow.

Ograniczenia pracy

Uzyskane wyniki nalezy interpretowac z uwzglednie-
niem ograniczen metodologicznych badania, w tym
z relatywnie nieliczng grupg badang, ktéra moze nie od-
zwierciedla¢ rzeczywistej skali problemu, co byto spo-
wodowane rekrutowaniem chorych tylko w 1 o$rodku
klinicznym (Zakfad Psychoterapii i Choréb Psychoso-
matycznych, Klinika Psychiatrii Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroclawiu).

Chociaz zaproponowane kryteria wlaczenia i wyla-
czenia sprawily, ze badania przeprowadzono tylko w wy-
branej grupie chorych, to postuzyty one jednak do ujed-
nolicenia grupy badane;j.

Dodatkowym ograniczeniem s3 swoiste okolicz-
nosci badania, tj. udzial pacjentéw w terapii grupowej,
ktéra wplyneta na ich emocje w trudny do zdefiniowania
sposob, wiec pacjenci z GAD znajdowali si¢ w tej samej
sytuacji. Nie mozna tego powiedzie¢ o grupie kontrol-
nej pochodzacej z populacji, ktéra nie byta poddana te-
rapii grupowe;j.
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WNIOSKI

Niedokrwienna aktywnos¢ elektryczna serca w zapisach
SATRO-EKG wystepowala istotnie czgsciej u osob star-
szych z rozpoznaniem GAD niz w grupie kontrolnej.

Metoda SATRO-EKG w grupie oséb z GAD wykazy-
wala wysoka czulos¢ i swoisto$¢ w identyfikowaniu lokal-
nych obszaréw niedokrwienia miesnia LK serca w porow-
naniu ze standardowym spoczynkowym badaniem EKG.

Dzigki swoim wlasciwosciom metoda SATRO-EKG
moze by¢ z powodzeniem wykorzystywana w przesie-
wowej diagnostyce zaburzen ukrwienia miokardium,
ktéra umozliwi szybkie wdrozenie dalszej diagnostyki
w celu ostatecznego rozpoznania ChNS i ograniczenia
nastepstw niedokrwienia wérdd senioréw.
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