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Warszawa

Niskie cisnienie krwi
— norma czy choroba?

pracy zwiezle podsumowano obecng wiedze doty-

czaca czestosci, symptomatologiii znaczenia klinicz-

nego przewlekle utrzymujacego sie niskiego cisnienia krwi. Przy-

toczono wyniki ostatnich badan majgcych na celu wyjasnienie pa-

tofizjologii tego stanu. Panuje opinia, ze wigze sie on zmatymry-

zykiem sercowo-naczyniowym.

sfowa kluczowe: niskie cisnienie krwi, hipotonia ortostatyczna

W pi$miennictwie istnieja rozbiezne opinie na temat
mechanizméw i znaczenia klinicznego przewleklego
niskiego ciSnienia tetniczego krwi. Stan ten, w przeci-
wiefistwie do nadci$nienia tetniczego, jest stosunko-
wo malo zbadany i zajmuje niewiele miejsca w pis-
miennictwie dotyczacym ci$nienia krwi, jego regula-
¢jiizwigzanych z nim zespoléw chorobowych. Prak-
tyka kliniczna uczy, ze niskie ci$nienie krwi jest zjawi-
skiem czesto spotykanym, a wsréd pacjentéw budzi
zwykle wiecej niepokoju niz ci$nienie podwyzszone.
Wynika to z faktu, ze, o ile podwyzszone ci$nienie
krwi, pomimo negatywnego wplywu na uklad
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sercowo-naczyniowy, moze przebiega¢ przez diugi
czas bezobjawowo, o tyle osoby z niskim ci$nieniem
zglaszaja wiele skarg, z ktérymi spotykaja sie lekarze
w swojej codziennej praktyce.

Jak wiadomo, niskie ci$nienie krwi moze towarzy-
szy¢réznym stanom chorobowym. Moze by¢ objawem
niewydolnosci kory nadnerczy lub przysadki mézgo-
wej. Ostatnio podkreéla sie takze, Zze niskie ci$nienie
mozeby¢jednym z objawdw towarzyszacych zespoto-
wiDownaichorobie Alzheimera, a takze demencijii de-
presji[1-4]. Ponadto, opisano rzadkie przypadki, kiedy
niskie ciSnienie krwi wigzalo sie z wytwarzaniem
w ustroju substancji o wlasciwosciach hipotensyjnych,
jakbradykinina czy medullipina [5, 6]. Wiele uwagi po-
Swieca sie takze mechanizmom hipotonii ortostatycz-
nej, u podioza ktérej moze leze¢ wiele innych zespotow
chorobowych, dziatanie niektérych lekéw hipotensyj-
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nych oraz zaburzenia mechanizméw odpowiedzial-
nych za regulacje ci$nienia tetniczego krwi [7-9].

Przedmiotem zainteresowania autoréw niniejszego
artykutu jestjednak przewlekia hipotonia niewywolana
znanymi przyczynami, okreslana zwykle jako pierwot-
nabadzsamoistna, przez niektérych autoréw zwana tak-
ze hipotonig konstytucjonalng. Od wielu lat w piSmien-
nictwie pojawia sie pytanie, czy tego rodzaju hipotonia
jeststanem chorobowym, czy objawy, naktére uskarzaja
sie pacjenci, niosa zagrozenie dla zdrowia, a co sie z tym
wigze — czy wymagaja one leczenia [10, 11].

Obecnie przewaza poglad, ze niskie ciSnienie krwijest
zjawiskiem korzystnym dla ukladu sercowo-naczynio-
wegoiw odréznieniu od nadciénienia tetniczego wiaze
sie z lepszym rokowaniem dla zdrowia i zycia. Przeko-
nanie to znajduje potwierdzenie w badaniach epidemio-
logicznych oceniajgcych wplyw ci$nienia tetniczego krwi
na zmiany w ukladzie sercowo-naczyniowym na prze-
strzeni odpowiednio dlugiego czasu [12-14].

Definicja tak zwanej hipotonii samoistnej jest
umowna. Juz ponad 25 lat temu autorzy niemieccy za-
proponowali rozpoznanie jej, gdy wartosci ci$nienia
skurczowego utrzymujq sie dlugotrwale ponizej
110 mm Hg w przypadku mezczyzn i 100 mm Hg
w przypadku kobiet oraz cisnienia rozkurczowego po-
nizej 60 mm Hg dla obu plci[15, 16]. Inni autorzy poda-
wali wartosci zblizone lub nieznacznie sie od nich réz-
nigce. Kilka lat temu ukazala sie interesujgca praca
dotyczaca czestosci niskiego cisnienia krwi w ogdlnej
populacji, ocenianego za pomoca 24-godzinnego auto-
matycznego pomiaru ci$nienia krwi [17]. Praca ta ma
szczegOlng wartos$¢, zwazywszy ze zastosowana meto-
da pozwala oceni¢ zmiany ci$nienia krwiw warunkach
normalnejaktywnosci zyciowej, zaréwno w ciggu dnia,
jakiwnocy.Jako znamionujgce hipotoni¢ autorzy przy-
jeli wartosci ci$nienia tetniczego mieszczace sie w obre-
bie 5-percentyla normalnej populacji, wynoszace dla
mezczyzn 115/70 mm Hg w ciggu dnia i 97/56 mm Hg
w nocy, a dla kobiet odpowiednio: 105/65 mm Hg
192/52mm Hg. W badanej przez autoréw populacjikry-
teria te spetnialo 14,3% kobiet i 16,3% mezczyzn. Oso-
by te réznily sie od pozostalych starszym wiekiem (tyl-
ko mezczyzni) oraz mniejsza masa ciata (tylko kobiety).
U mezczyzn z hipotonia rzadziej stwierdzano nadcis-
nienie tetnicze w wywiadzie rodzinnym niz w pozosta-
tej czesci populaciji, zaleznosci takiej nie zaobserwowa-
no u kobiet.
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Juzwklasycznych podrecznikach zlat40. ubiegle-
go wieku mozna znalez¢ szczegdlowe opisy sympto-
matologii klinicznej przypisywanej niskiemu ci$nie-
niu tetniczemu krwi [18]. Szczegdlnie podkresla sie
tam wystepowanie nadmiernej meczliwosci, zawro-
tow glowy, trudnosci w koncentracjiiuczucia ochto-
dzenia konczyn; stwierdzano tez wiekszg czestos¢
tych objawéw u kobiet. Podkreslano przy tym bardzo
dobre rokowanie i brak potrzeby stosowania farma-
koterapii, chociaz niektérzy autorzy zalecali r6znego
rodzaju leki doraznie podnoszace ci$nienie krwi.
Zwracano takze uwage na metody niefarmakologicz-
ne wplywajace korzystnie na sprawnos¢ fizyczng
oraz na oddzialywanie psychoterapeutyczne. Wybit-
ny badacz problematyki ci$nienia tetniczego krwi,
George Pickering, w klasycznym podreczniku wyda-
nymw 1955 roku podkresla, ze osoby z niskim ci$nie-
niem tetniczym odznaczaja sie mniejsza umieralno-
Scia, co znajduje wyraz w materiatach towarzystw
ubezpieczeniowych z lat 40. [19]. Warto tez przyto-
czy¢ slowa tego samego autora zawarte w drugim
wydaniu monografii z 1968 roku, w ktérym pisze:
»,Wraz ze zmniejszeniem zapadalnosci na gruzlice,
niskie ci$nienie tetnicze — pomijajac dobrze zdefinio-
wane stany, jak niewydolno$¢ kory nadnerczy i przy-
sadki mézgowej — przestalo by¢ obcigzone ujem-
nym rokowaniemijako jednostka chorobowa popa-
dlo w niepamiec¢” [20].

Patrzac z perspektywy ostatnich kilkudziesieciu
lat, mozna wyrazi¢ opinie, ze problem przewlekle
utrzymujacego sie niskiego ci$nienia tetniczego krwi
— bez uchwytnej przyczyny — zajmuje niewiele
miejscabadz tezjest pomijany w wiekszosci podrecz-
nikéw i opracowan monograficznych. Pojawiaja sie
jednak na przestrzeni ostatniej dekady takze prace
poswiecone wybranym aspektom tego stanu. Godne
odnotowania sg pochodzace z 1990 roku wyniki ba-
dan, jakie przeprowadzono w Wielkiej Brytanii, obej-
mujacych duza populacje; ich autorzy zwracajg
szczeg6lng uwage na towarzyszace przewleklej hipo-
tonii uczucie stalego zmeczenia. Potwierdzaja oni
jednak opinie, ze stan ten nie wymaga specjalnego
postepowania [21]. Zwraca sie uwage na zaleznos¢
miedzy niskim ci$nieniem krwi a stanami depresyj-
nymi, zwlaszcza w starszym wieku. Badania przepro-
wadzone w Stanach Zjednoczonych wykazaly zalez-

no$¢ miedzy niskim ci$nieniem rozkurczowym
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(< 75mm Hg) a objawami depresji ocenianej wedlug
skali Becka [22]. Warto w tym miejscu wspomnie¢
o badaniach autoréw szwedzkich, ktérzy wykazali
zalezno$¢ miedzy niskim ci$nieniem skurczowym
a podawang przez badanych niska jakoscia zycia [23].

Na uwagge zasluguja takze inne badania autoréw
brytyjskich przeprowadzone w ponad 10-tysiecznej
populacji mezczyznikobiet w wieku 35-551at [24]. Na
podstawie szczegélowego kwestionariusza zawieraja-
cego 30 elementéw oceny stanu psychicznego bada-
nych wykazali oni silng zalezno$¢ miedzy niskim cis-
nieniem skurczowym a subtelnymi zmianami
psychologicznymi. Autorzy wyrazaja poglad, ze cze-
sto spotykane w stanach hipotonii objawy, takie jak
fatwa meczliwoéc¢ i zawroty glowy, sa zjawiskiem
wtérnym do zachwianego stanu psychicznego pacjen-
ta. W artykule redakcyjnym do wspomnianej pracy
znalazlo sie wiele pytan, ktére odzwierciedlajg niedo-
statek wiedzy na temat mechanizméw patofizjologicz-
nych lezacych u podioza omawianego zagadnienia

[25]. Jego autor podkresla potencjalng mozliwos¢ hi-
poperfuzji osrodkowego ukltadu nerwowego, co mo-
globy mie¢ wplyw na mechanizmy regulujace ciénie-
nie tetnicze krwi. Prawdopodobnie istnieje rowniez
zaleznos$¢ miedzy hipoperfuzja miesni szkieletowych
a nadmierng meczliwoscig. Autor zadaje takze pyta-
nie, czy objawy depresji lub stany niepokoju moga
mie¢ zwigzek ze zmieniong funkcja wazomotoryczna.
W konkluzji podkresla jednak, ze nie ma dowodow
przemawiajacych za jedna z tych hipotez.

Mimoiz przewaza poglad, ze dlugotrwale utrzymu-
jace sie niskie ci$nienie krwi nie jest obcigzone ztym ro-
kowaniem, a nawet moze wydluza¢ przewidywany
okres zycia, nie znaleziono, jak dotad, pelnego wyjas-
nienia klinicznych nastepstw tego stanu. Mozna ocze-
kiwaé, ze prowadzone obecnie — takze w Polsce
— zakrojone na szeroka skale badania epidemiologicz-
ne mogga rzuci¢ nowe $wiatto na czesto$¢ i uwarunko-
wania przewleklej hipotonii i jej znaczenie dla stanu
zdrowia spoleczenistwa.
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