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STRESZCZENIE

Zaburzenia lekowe wywotujg zmiany w organizacji funkcjonalnej mozgu
odpowiedzialne za przetwarzanie informaciji, czego efektem sg dysfunkcje poznawcze,
na ktére skitadajg sie uposledzenie prawidtowego odbioru i reakcji na bodziec.
Ponadto w niektorych przypadkach, jak w leku panicznym, zaburzenia poznawcze
mogg byC¢ znacznie pogtebione. Przypuszczalnie wynika to z ich odmiennego
patomechanizmu, i w leku napadowym, sg one zwigzane z btedng transmisjg ognisk
nadpobudliwych w obrebie miejsca sinawego, ciat migdatowatych oraz w hipokampie.
Zmian tych nie obserwuje sie w innych zaburzeniach lekowych.

Zastosowanie badania elektrycznej aktywnosci mézgu u oséb z zaburzeniami
lekowymi ma swoje uzasadnienie, cho¢ nie sg one wykonywane standardowo.
Badania elektrofizjologiczne obrazujg zmiany zachodzgce w OUN w czasie ekspozycji
na bodzce. Nalezg do nich miedzy innymi badania stuchowych i wzorkowych
potencjatéw wywotanych, ktére umozliwiajg ocene transmisji pobudzenia na drodze
stuchowej i wzrokowej. Najczesciej obserwuje sie nieprawidtowosci zwigzane
z opoznieniem odpowiedzi, ktore sg wyznacznikiem zaburzen przewodzenia
w drogach nerwowych.

Wzrokowe potencjaty wywotane (VEP) umozliwiajg ocene transmisji
pobudzenia od siatkowki do osrodkow korowych. Stuchowe potencjaty wywotane
(BAEP) z pnia mézgu umozliwiajg ocene drogi stuchowej od ucha wewnetrznego
do pnia mézgu.

W$&réd metod oceniajgcych stan OUN wazng grupe stanowig te, ktore
skierowane sg na ocene obwodowych reakcji motorycznych, bedacych efektem zmian
osrodkowych jako koncowego procesu przetwarzania informacji. Procesy poznawcze
odpowiadajg za prawidiowe postrzeganie i wstepng analize bodzcow, ale to reakcja
motoryczna jest koncowym efektem catego procesu. Ocena sprawnosci
sensomotorycznej, daje mozliwos¢é obserwaciji realnych reakcji badanego w sytuaciji
presji czasu i zroznicowanej trudnosci zadania, co pozwala dodatkowo oceni¢ procesy
koncentracji uwagi. W badaniach psychomotorycznych gtbwnym miernikiem jest czas
reakcji, ktory uptywa od chwili zadziatania bodzca do reakcji na niego.

Celem pracy byta obiektywna ocena sprawnosci sensomotorycznej oraz jej

poréwnanie z oceng funkcjonalnych zmian OUN, bedgcych odbiciem deficytow



poznawczych, za posrednictwem stuchowych i wzrokowych potencjatow wywotanych
u oséb z zaburzeniami lekowymi.

Grupe badang (grupa I) stanowito 77 os6b z zaburzeniami lekowymi (61 kobiet
i 16 mezczyzn). Srednia wieku w grupie wynosita 36,56+10,49. W obrebie grupy |
wyodrebniono dwie podgrupy (IA i IB). Jako kryterium podziatlu zastosowano
rozpoznanie kliniczne. Do podgrupy IA zakwalifikowano 25 oséb z rozpoznaniem leku
panicznego (F41.0 i F40.0), a do podgrupy IB - 52 osoby z innymi zaburzeniami
lekowymi, bez leku panicznego.

Grupa kontrolna (grupa Il) liczyta 50 zdrowych osob, w tym 32 kobiety
i 18 mezczyzn. Srednia wieku wynosita 36,2 + 12,19.

U oséb z grupy badanej oraz kontrolnej wykonano badania BEAP, VEP oraz
badanie sprawnosci sensomotorycznej z uzyciem miernika sprawnosci
sensomotoryczne;.

W ocenie wynikéw badania VEP uwzgledniono $rednie latencje zatamkow N75,
P100 i N135 dla szachownicy 54 i 13 minut. W BAEP — $rednie latencje zatamka V
oraz IPL |-V (odlegto$¢ miedzyszczytowa zatamkow I-V). W probie sprawnosci
sensomotorycznej, oceniano reakcje prostg na eksponowany bodziec swietlny
w tempie narzuconym: 60, 75, 93, 107, 125 bodzcéw/min. W analizie poréwnawczej
uwzgledniano: srednig liczbe odpowiedzi, Sredni procent reakcji prawidtowych, srednig
liczbe btedéw, Sredni czas reakcji oraz sprawnos¢ sensomotoryczng, ktora byta
wypadkowg wszystkich powyzszych zmiennych. Wyniki VEP i BEAP odniesiono
do efektdéw badania sensomotorycznego.

W analizie badania VEP u oséb z zaburzeniami lekowymi (grupa 1)
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (grupa Il) nie stwierdzono zadnych istotnych
statystycznie roznic. Porownanie BAEP w tych samych grupach wykazato istotnie
diuzsze latencje zatamka V w grupie |, jednak bez wptywu na odlegtos¢
miedzyszczytowg IPL |-V, co w wigkszym stopniu mozna byto odnies¢ do nastepstw
zespotu zmeczenia wystepujgcego w zaburzeniach lekowych, ktére jest
charakterystyczne gtéwnie dla leku przewlekliego. Zwigzana z nim nadmierna
czujnosc, czy zwiekszone napiecie miesniowe moze powodowac uczucie zmeczenia
psychofizycznego.

W badaniu VEP rdéznice istotne statystycznie wykazano dopiero po podziale
pacjentow na podgrupy osob z lekiem napadowym (lA) i z pozostatymi zaburzeniami
lekowymi (IB). U oséb z lekiem panicznym dla szachownicy 54 minuty obserwowano



istotnie dtuzsze latencje tylko dla zatamkow zaleznych od uwagi (P100 i N135),
natomiast dla szachownicy 13 minut obserwowano wydtuzenia latencji wszystkich
badanych zatamkéw (N75, P100 i N135) w poréwnaniu z podgrupg IB. Intensywne
emocje, jak lek paniczny skupiajg uwage na gtébwnych szczegdtach, a pogarszajg
zapamietywanie elementow tla, dlatego wiecej zmian wystgpito dla szachownicy
13 minut, z ktérej uzyskiwana jest odpowiedz z centralnych pdl siatkowki. W sytuaciji
lekowej umyst postrzega i zapamietuje wybiorczo tylko niektére zdarzenia. Wzmaga
czujnos¢ wobec zdarzen bedgcych zrodiem tej emociji, ale jednoczesnie ogranicza jg
wobec innych zdarzen dziejgcych sie w otoczeniu.

W podgrupie IB obserwowano prawidtowe latencje zatamkdéw N75 zwlaszcza
w postrzeganiu peryferyjnym (szachownica 54 minuty), co moze swiadczy¢, ze lek
przewlekty bardziej wzmaga czujnos¢ niz lek napadowy, natomiast ten ostatni
w wiekszym stopniu monopolizuje uwage. Zwiekszona czujnoS¢ obserwowana
u oséb z podgrupy IB moze by¢ wyrazem reakcji adaptacyjnej na sytuacje lekowa.

W badaniu BAEP nie stwierdzono zadnych istotnych réznic miedzy podgrupami
IA i 1B, ani w odniesieniu do latencji zatamka V, ani w odlegtosci miedzyszczytowej IPL
I-V, co wskazuje, ze badanie VEP jest narzedziem duzo bardziej czutym
w roznicowaniu standw lekowych, niz badanie BAEP.

Kazda z podgrup wykazata rdznice istotne statystycznie wzgledem grupy
kontrolnej, jednak parametry roznicujgce byty odmienne. W podgrupie IA wystepowata
wydtuzona latencja wszystkich zatamkéw w badaniu VEP dla obu szachownic.
W podgrupie IB w poréwnaniu z grupg Il, stwierdzono jedynie istotne wydtuzenie
latencji zatamka N135 dla szachownicy 54 minuty.

W wynikach badania BAEP nie wykazano roznic istotnych statystycznie miedzy
podgrupg IA a grupg kontrolng, natomiast analogiczne porownanie miedzy podgrupg
IB a grupg Il wykazato istotne wydtuzenie latencji zatamka V w podgrupie B,
co potwierdza wczesniejszy wniosek, ze zatamek V BAEP bardziej jest zwigzany
z uczuciem zmeczenia niz z chorobg podstawowg, natomiast zmeczenie
psychofizyczne jest charakterystyczne gtéwnie dla leku o charakterze przewlektym.

W badaniu psychomotorycznym w analizie poréownawczej grupy | i Il wykazano,
ze $redni czas reakcji na kazdym poziomie tempa emisji bodzcow Swietinych byt
istotnie dtuzszy w grupie I. Od tempa 93/min. i wyzszych - istotne rdéznice wystepujg
juz w odniesieniu do wszystkich zmiennych. Osoby z grupy | popetniaty istotnie wiecej
btedow. Z powyzszych analiz wynika, ze sprawnos¢ sensomotoryczna, ktora



podsumowuje wszystkie parametry tego badania byta istotnie nizsza w grupie |.
Po podziale na podgrupy u oséb z podgrupy IA obserwowano istotny wzrost reakciji
btednych i wydtuzenie czasu reakcji na bodzce, w poréwnaniu z osobami z podgrupy
IB. Najwiecej istotnych statystycznie réznic wykazano pomiedzy podgrupg IA a grupa
Il. Analiza porobwnawcza wykazata je w odniesieniu do wszystkich zmiennych badania
psychomotorycznego na kolejnych poziomach emisji bodzca.

W leku napadowym wystepuje btedna interpretacja witasnych doznan
somatycznych i psychicznych, a uwaga zostaje na nich skupiona. W tej sytuacji
przekierowanie i koncentracja uwagi na innym zadaniu byta bardzo utrudniona,
a wystepujgce dysfunkcyjne schematy poznawcze byly odpowiedzialne za istotny
wzrost reakcji btednych i wydluzenie czasu reakcji na bodzce w poréwnaniu
z podgrupg IB oraz z grupg kontrolng. Najmniej istotnych réznic stwierdzono miedzy
podgrupg IB a grupg Il, jednak sprawnos¢ sensomotoryczna w podgrupie IB byta
istotnie nizsza niz w grupie Il. W tym poréwnaniu réznice innych zmiennych wystgpity
dopiero na najwyzszych poziomach emisji bodzca, co réwniez mogto wynikaé
z przewlektego zmeczenia psychofizycznego u osob z podgrupy IB.

Z powyzszych analiz wynika, ze osoby z lekiem panicznym charakteryzowaty
sie gorszg koncentracjg uwagi na wykonywanym zadaniu i precyzjg jego wykonania,
a wydtuzone czasy reakcji mogty by¢ wynikiem gorszej percepcji i przetwarzania
bodzcow, a przez to gorszg reakcjg wykonawczg, niz u osOb z pozostatymi
zaburzeniami lekowymi.

W koncowym etapie analizy przedstawiono korelacje miedzy latencjami
zatamkow w badaniach VEP i BAEP a parametrami badania sensomotorycznego.
Zatamki P100 i N135 sg powigzane z procesami uwagi, wiec wydtuzenie ich latencji
wskazuje na zaburzenia koncentracji uwagi na wykonywanym zadaniu.
To ttumaczy dodatnie korelacje z liczbg reakcji btednych oraz z czasem reakcji na
bodziec a takze ujemne korelacje z liczbg udzielonych odpowiedzi, w tym z procentem
reakcji prawidtowych. Jak juz wczesniej wspomniano osoby z zaburzeniami lekowymi
skupiajg uwage na szczegodtach zagrazajgcych, dlatego wiecej istotnych korelacji
wykazano dla szachownicy 13 minut, z ktorej uzyskiwana jest odpowiedz z centralnych
pol siatkdwki, niz dla szachownicy 54 minuty zwigzanej z postrzeganiem peryferyjnym.
Powyzsze zaleznosci mogg wynikac¢ z faktu, iz przewodnictwo w drodze wzrokowej

jest powigzane z odbiorem bodzca generowanego w badaniu psychomotorycznym.



W badaniu BAEP nie stwierdzono istotnych korelacji pomiedzy latencjg zatamka
V a wynikami badania psychomotorycznego, natomiast odnotowano korelacje miedzy
Srednig wartoscig IPL |-V a $rednim czasem reakcji na bodziec Swietiny
dla czestotliwosci 93, 107, 125/min. Przedtuzenie interlatencji |-V jest czutym
wskaznikiem przewodzenia bodzcéw z pnia mdzgu do struktur korowych, wiec zwigzek
z czasem reakcji jest zrozumiaty. Otrzymane wyniki dowodzg, ze uposledzenie
transmisji bodZzca obejmuje droge wzrokowg i stuchowg, co wptywa na czas reakcji
wykonawczej. Przeprowadzone analizy wykazaty, istnienie zwigzku miedzy rodzajem
zaburzenia lekowego a nasileniem dysfunkcyjnych schematéw poznawczych.

Badanie za pomocg potencjatéw wywotanych moze stanowic istotne narzedzie
do oceny procesu leczenia pacjentow z zaburzeniami Iekowymi. Badanie
psychomotoryczne, ktére jest szybszg metodg oceny funkcji poznawczych, moze byé
wykorzystywane jako wstepne badanie przesiewowe.

SUMMARY

Anxiety disorders cause changes in the functional organization of the brain
responsible for information processing, which results in cognitive dysfunctions, which
include impairment of proper reception and response to a stimulus. Moreover, in some
cases, such as in panic anxiety, the cognitive impairment can be significantly
exacerbated. Presumably, this is due to their different pathomechanism, and in panic
disorder, they are associated with erroneous transmission of hyperactive foci within
the locus coeruleus, amygdala and in the hippocampus. These changes are not seen
in other anxiety disorders.

The use of electrical activity studies of the brain in people with anxiety
disorders has its credibility, although they are not performed standardly.
Electrophysiological studies show changes in the central nervous system (CNS) during
exposure to stimuli. These include, but are not limited to, auditory and visual evoked
potential studies, which enable the evaluation of the transmission of excitation by
auditory and visual means. The most commonly observed are abnormalities related
to delayed responses, which are an indicator of conduction disturbances in the nerve
pathways.

Visual evoked potentials (VEP) enable evaluation of the transmission

of excitation from the retina to the cortical centres. Brainstem auditory evoked



potentials (BAEP) from the brainstem enable the assessment of the auditory pathway
from the inner ear to the brainstem.

Among the methods of assessing the state of the CNS, an important group
are those aimed at assessing peripheral motor reactions notably being an effect
of central changes as a final form of information processing. Cognitive processes are
responsible for the correct perception and initial analysis of stimuli, but it is the motor
response that is the end result of the entire process. The assessment of sensorimotor
efficiency enables the observation of the real reactions of the subject in a situation
with time pressure and varying difficulty of tasks, which additionally allows
assessment of the process of attentional focus. In psychomotor tests, the main
variable is the reaction time, which elapses from the moment of the stimulus to the
reaction to it.

The aim of the study was an objective assessment of sensorimotor efficiency
and its comparison with the assessment of functional changes within the CNS,
reflecting cognitive deficits, utilizing auditory and visual evoked potentials in people
with anxiety disorders.

The study group (group I) consisted of 77 people with anxiety disorders (61
women and 16 men). The mean age of the group was 36.56 + 10.49. Within group I,
two subgroups (IA and IB) were distinguished, and clinical diagnosis was used as the
criterion of division. Twenty-five people diagnosed with panic anxiety (F41.0 and
F40.0) were qualified to subgroup IA, and 52 people diagnosed with other anxiety
disorders, without panic anxiety, were qualified to subgroup IB.

The control group (group IlI) consisted of 50 healthy people, including
32 women and 18 men. The mean age was 36.2 £ 12.19.

In the study and control groups, BAEP and VEP tests were performed,
as well as a sensorimotor test with the use of a sensorimotor efficiency measurer.

The evaluation of VEP results included mean wave latencies of N75, P100
and N135 for checkerboard sizes of 54 and 13 minutes. In BAEP mean wave V
latencies and |-V IPL (I-V interpeak latency) were assessed. In the sensorimotor
efficiency test, the simple reaction to the exposed light stimulus was assessed at the
imposed rate: 60, 75, 93, 107, 125 stimuli/min. The comparative analysis included: the
average number of responses, the average percentage of correct responses, the

average number of errors, the average response time and sensorimotor efficiency,



which was the result of all the above variables. The VEP and BAEP results were
compared to the effects of the sensorimotor test.

In the analysis of the VEP study of people with anxiety disorders (group 1)
compared to the control group (group Il), no statistically significant differences were
found. Comparison of BAEP in the same groups showed significantly longer wave V
latencies in group |, but without any effect on the interpeak distance of |-V IPL, which
to a greater extent could be more closely related to the consequences of the distress
syndrome occurring in anxiety disorders, which is mainly characteristic of chronic
anxiety. The associated excessive vigilance or increased muscle tension may cause a
feeling of psychophysical fatigue.

In the VEP study, statistically significant differences were shown only after
the division of patients into subgroups of people with panic disorder (IA) and other
anxiety disorders (IB). In subjects with panic disorder, for the 54-minute checkerboard
size, significantly longer latencies were observed only for attention-dependent waves
(P100 and N135), while for the 13-minute checkerboard size, lengthening of the
latencies of all studied waves (N75, P100 and N135) was observed compared to the
IB subgroup. Intense emotions, like in panic anxiety, tend to focus on the main details
and are worse at remembering background elements, justifying why more changes
occurred for the 13-minute checkerboard size, from which the response is obtained
from the central fields of the retina. In an anxious situation, the mind selectively
perceives and remembers only certain selected events. It increases vigilance towards
events that are the source of this emotion, but at the same time limits it towards other
events happening in the environment.

In the IB subgroup, normal latencies of N75 waves were observed, especially
in peripheral perception (54-minute checkerboard size), which may indicate that
chronic anxiety increases vigilance more than panic anxiety, while the latter
dominates attention to a greater extent. The increased vigilance observed in people
from the IB subgroup may be an expression of an adaptive response to an anxious
situation.

In the BAEP study, no significant differences were found between the |A and
IB subgroups, neither in wave V latency nor in the |-V IPL peak distance,
which indicates that VEP is a tool much more sensitive in differentiating anxiety states
than the BAEP study.



Each of the subgroups showed statistically significant differences compared
to the control group, but the differentiating parameters were incongruent. In subgroup
IA, there was an extended latency of all slopes in the VEP study for both check sizes.
In subgroup 1B compared to group Il, only a significant increase in N135 wave latency
was found for the 54-minute checkerboard size.

The BAEP study results showed no statistically significant differences
between the IA subgroup and the control group, while the analogous comparison
between the IB subgroup and group Il showed a significant increase in wave V latency
in the IB subgroup, which confirms the earlier conclusion that the BAEP wave V is more
associated with fatigue than with the underlying disease, while psychophysical fatigue
is mainly characteristic of chronic anxiety.

In the psychomotor study, the comparative analysis of groups | and Il showed
that the average reaction time at each level of light emission stimuli rate was
significantly longer in group I. From a rate of 93/min. and higher, significant differences
already existed across all variables. People from group | made significantly more
mistakes. The above analysis results show that the sensorimotor efficiency, which
summarizes all the parameters of this study, was significantly lower in group |. After
the division into subgroups, people from subgroup IA showed a significant increase in
erroneous reactions and prolonged reaction time to stimuli, compared to those from
subgroup IB. The most statistically significant differences were found between
subgroup IA and group Il. The comparative analysis showed them in respect to all
variables of psychomotor tests at successive levels of the stimulus emission.

In panic disorder, there is a misinterpretation of one's own somatic
and mental experiences, and attention is focused on them. In this situation,
the redirection and concentration of attention on another task was very difficult;
the dysfunctional cognitive schemas were responsible for a significant increase
in erroneous reactions and extension of the reaction time to stimuli compared
to the IB subgroup and the control group. The least significant differences were found
between subgroup IB and group Il, however, the sensorimotor efficiency in subgroup
IB was significantly lower than in group Il. In this comparison, the differences of other
variables occurred only at the highest levels of stimulus emission, which could also
result from chronic psychophysical fatigue in people from the 1B subgroup.

The above analyzes show that people with panic anxiety were characterized
with worse concentration of attention on the task being performed and precision



performing it, and the extended reaction times could be the result of worse perception
and processing of stimuli, and thus a worse executive reaction than in people with other
anxiety disorders.

In the final stage of the analysis, the correlations between the wave latencies
in the VEP and BAEP tests and the parameters of the sensorimotor test are presented.
The P100 and N135 waves are related to the attention processes, so the increase in
their latency indicates an impaired concentration of attention on the task being
performed. This explains the positive correlations with the number of incorrect
responses and the reaction time to the stimulus, as well as negative correlations with
the number of responses, including the percentage of correct responses. As mentioned
earlier, people with anxiety disorders focus on the details of threat, so more significant
correlations were shown for the 13-minute checkerboard size, which provides a
response from the central fields of the retina, than for the 54-minute checkerboard size
related to peripheral perception. The above dependencies may result from the fact
that conductivity in the visual pathway is related to the reception of the stimulus
generated in the psychomotor test.

In the BAEP study, no significant correlations were found between the wave
V latency and the results of the psychomotor test, while there were correlations
between the mean |-V IPL value and the average time of response to the light stimulus
at frequencies 93, 107, 125 /min. The prolongation of |-V IPL is a sensitive indicator
of the transmission of stimuli from the brainstem to cortical structures, so the
relationship with response time is understandable. The obtained results prove that
impaired transmission of the stimulus hinders the visual and auditory pathways, which
affects the executive reaction time. The conducted analysis showed that there is a
relationship between the type of anxiety disorder and the severity of dysfunctional
cognitive schemas.

Evoked potential testing can be an important tool to evaluate the treatment
process of patients with anxiety disorders. Psychomotor testing, a faster method

of assessing cognitive function, can be used as a preliminary screening test.



