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Prevalence of postural hypotension in patients with treated hypertension

Summary

Background The presence of hypertension, antihyperten-
sive therapy and elderly age are well known as common
causes of orthostatic hypotension. The aim of the study
was to evaluate the relationship between postural hypoten-
sion and age, gender, BMI, visceral obesity and glucose
tolerance in hypertensive patients.

Material and methods A total of 250 patients (125 females
and 125 males) with history of hypertension were recruited
for the study. The collected data included standing and
supine blood pressure measurements, glucose level, BMI
and waist circumference. The data were analyzed using
criteria of 20 mm Hg and 10 mm Hg SBP decreases in
response to standing.

Results Mean blood pressure decrease did not depend on
age, sex, BMI, presence of visceral obesity or glucose level.
SBP pressure decrease of 10 mm Hg was more prevalent
in older (> 60 yrs) and obese (BMI > 30 kg/m’) patients.
There was a trend towards the correlation of 10 mm Hg
SBP decrease with visceral obesity and impaired glucose
levels. There were no other statistically significant correla-
tion between PH and investigated variables.

Conclusions 1. SBP decrease of 20 mm Hg is not sensitive
enough to diagnose postural hypotension among patients
with hypertension. 2. Prevalence of 10 mm Hg SBP de-
crease in response to standing is related to age and BMI,
but not to visceral obesity or to blood glucose level. 3.
Prevalence of orthostatic hypotension in the present study
was less common than that suggested by earlier studies.
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This might be attributed to more favorable farmacokinetic
profile of newer anti-hypertensive drugs.
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Wstep

Hipotonia ortostatyczna (OH, orthostatic hypoten-
sion) jest konsekwencja nieprawidiowej funkeji ukla-
du autonomicznego, wyrazonej niedostosowaniem si¢
uktadu sercowo-naczyniowego do naglej zmiany po-
zycji ciala. Definiuje si¢ ja zwykle jako spadek skur-
czowego ci$nienia tetniczego (SBP, systolic blood pres-
sure) o minimum 20 mm Hg w trakcie pierwszych
3 minut pionizacji. Proponowane sg takze inne, mniej
lub bardziej rygorystyczne, kryteria znamiennego
spadku cisnienia tetniczego podczas pionizacji. O ile
OH wystepuje sporadycznie i wydaje si¢ niegroZna
u 0s6b mlodych oraz w Srednim wieku, o tyle budzi
niepokd) wsrdd ludzi w wicku podeszlym, a zwlasz-
cza u chorych z nadci$nieniem tetniczym. Nadci$nie-
nie tetnicze w wicku podeszlym jest zwiazane ze
zwickszong sztywnoscig naczyn, obnizong wrazliwo-
Scig baroreceptoréw oraz pobudzeniem ukladu wspét-
czulnego. Wraz z wiekiem wzrasta zmienno$¢ ci$nie-
nia. Nadci$nienie tetnicze jest przyczyng zaburzenia
autoregulacji krazenia mozgowego, w konsekwengji
czego moze latwiej dochodzi¢ do hipotonii polgczo-
nej z utratg swiadomosci [1, 2].

Uwaza si¢, ze przyjmowanie lekow przeciwnadcis-
nieniowych jest jedng z najwazniejszych przyczyn
OH [2-4]. W zwiazku z tym, ocena zachowania si¢
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ci$nienia tgtniczego po pionizacji powinna by¢ stan-
dardem post¢powania w gabinecie lekarskim w przy-
padku chorych z nadci$nieniem tetniczym [3]. Po-
wszechnie wiadomo, ze farmakologiczne leczenie
nadci$nienia moze wplywaé na zasadnicze reakeje
kompensacyjne zapewniajace stabilno$¢ hemodyna-
miczng podczas pionizacji [5]. W wigkszosci wezes-
niejszych badah wystgpowanie OH wigzano z dziala-
niem niepozadanym lekéw przeciwnadci$nieniowych
starszej generacji, mi¢gdzy innymi krétkodzialajacych
preparatow z grup a-blokeréw (prazosyny) 1 antago-
nistow wapnia (nifedipiny) [6-8]. Celem niniejszej
pracy byla analiza wplywu wieku, plei, wskaZnika
masy ciala (BMI, body mass index), otyloSci brzusznej
oraz zaburzen tolerancji glukozy na zachowanie si¢
ci$nienia tetniczego po pionizacji w grupie chorych
z nadci$nieniem tetniczym, przyjmujgcych leki prze-
ciwnadci$nieniowe nowszej generacji.

Materiat i metody

Badaniu poddano kolejnych 250 pacjentéw Regio-
nalnego Centrum Nadci$nienia Tetniczego Akademii
Medycznej w Gdansku, z leczonym farmakologicznie
samoistnym nadci$nieniem t¢tniczym w wywiadzie,
w wieku 18-85 lat, w tym 125 kobiet i 125 mezczyzn.
Zdecydowana wickszos¢ (88%) chorych byla leczona
za pomocg dwoch lub wigcej lekow hipotensyjnych.
Osoby badane w celu analizy statystycznej podzielono
na grupy z uwzglednieniem plei, wieku (51 pacjentéw
< 40 rz., 117 0s6b w przedziale 4060 lat, 82 chorych
> 70 rz.), BMI (prawidlowa masa ciata — < 25 kg/m’,
nadwaga — 25-30 kg/m’, otylos¢ — > 30 kg/m’),
wystepowania otylosci brzusznej (obwdd pasa u ko-
biet > 88 cm i u m¢zezyzn > 102 c¢m), zaburzeh
tolerangji glukozy wedtug kryteriow ATP III (glike-
mia na czczo > 110 mg/dl lub rozpoznana cukrzyca).
Wirdd oséb z zaburzeniami tolerancii glukozy anali-
zowano jedynie chorych z cukrzycg typu 2. Kryteria-
mi wylaczenia z badania byly rowniez: przebyty udar
moézgu oraz stwierdzenie niewydolnosci serca 1 prze-
wleklej niewydolnosci nerek w wywiadzie.

Rozpoznanie OH ustalano na podstawie pomia-
row ciSnienia tetniczego wykonanych w gabinecie
lekarskim w pozycji siedzgcej oraz po 1 minucie pio-
nizacji, na tym samym ramieniu, z odpowiednio do-
branym mankietem (chorzy z obwodem ramienia
> 32 cm — mankiet 32 X 16 cm), przy uzyciu apa-
ratu OMRON 711. Pomiary wykonywano w godzi-
nach przedpotudniowych. Oceniano czgsto$é zna-
miennego ortostatycznego spadku skurczowego cis-
nienia tetniczego na podstawie kryterium 20 mm Hg
1 kryterium 10 mm Hg.

Wryniki przedstawiono jako wartosci $rednie 1 od-
chylenia standardowe. Wykorzystano nast¢pujace me-
tody statystyczne: test ), test -Studenta dla préb nie-

powigzanych 1 powigzanych oraz analiz¢ wariangji.

Wyniki

Ocena wplywu wieku, plci, wskaznika masy ciala,
otylosci brzusznej oraz zaburzen tolerangji glukozy
W trakcie pionizacji nie zaobserwowano zna-
miennych réznic Srednich zmian ci$nienia tgtnicze-
go w poszczegdlnych grupach wiekowych (tab. I).
Zachowanie si¢ ci$nienia tgtniczego podczas pio-
nizacji bylo podobne u kobiet i mezczyzn (tab. II).
Nie zaobserwowano znamiennego wplywu stop-
nia otylo$ci na zmiany cisnienia tetniczego podczas
pionizacji (tab. III). Wystepowanie otylosci brzusz-
nej rowniez nie wplywalo na §redni spadek ci$nienia
w pozycji stojacej (tab. IV). Zaburzenia tolerancji
glukozy nie mialy znamiennego wplywu na zmiang

wysokosci ci$nienia t¢tniczego po pionizacji (tab. V).

Ocena czgstosci spadku SBP 0 20 mm Hg
Spadek SBP 0 20 mm Hg wystapil u 3,9% chorych
ponizej 40 rz., 6,8% badanych w wieku 40-60 rz.
oraz u 6,1% chorych powyzej 60 rz. (ryc. 1). Obser-
wowane rbznice nie osiggnely znamiennosci staty-
stycznej. Czgstos¢ obnizenia SBP o 20 mm Hg pod-
czas pionizacji byla zblizona u kobiet 1 me¢zezyzn

(6,4 vs. 5,6%).

Tabela I. Zmiana cisnienia tetniczego podczas pionizacji w zaleznosci od wieku (warto$ci

$rednie oraz odchylenia standardowe)

Table 1. Blood pressure change in response to standing according to age

Parametr <40rz 40-60 rz. > 60 rz. p
(n=51) (n =117) (n = 82)

ASBP [mm Hg] 23+115 0,5 £ 12,1 -20+155 NZ

ADBP [mm Hg] 57+9,2 54 +11,3 11+97 NZ
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Tabela Il. Zmiana ci$nienia tetniczego podczas pionizacji
w zalezno$ci od pici

Table Il. Blood pressure change in response to standing
according to age

Parametr Kobiety Mezczyzni p
(n = 250) (n = 250)

ASBP [mm Hg] -1,7+14,0 -0,4 £13,0 NZ

ADBP [mm Hg] 6,4 =112 57 =100 NZ

tystycznej. Réwniez otylosé brzuszna nie miala istot-
nego wplywu na wystepowanie spadku ci$nienia skur-
czowego o ponad 20 mm Hg (6,4% u chorych bez
otylosci brzusznej vs. 6,6% u chorych z otyloscig
brzuszng). Obnizenie SBP o 20 mm Hg w grupach
z zaburzeniami tolerancji glukozy 1 bez zaburzen go-
spodarki weglowodanowej dotyczylo poréowny-
walnej liczby chorych — 5,7% w kazdej grupie.

Tabela Ill. Zmiana cisnienia tetniczego podczas pionizacji w zaleznosci od wskaznika

masy ciata (BMI)

Table Ill. Blood pressure change in response to standing according to body mass index (BMI)

Parametr BMI < 25 BMI 25-30 BMI > 30 p
(n = 50) (n = 114) (n = 86)
ASBP [mm Hg] 02125 26 =141 -2,0 £ 121 NZ
ADBP [mm Hg] 52+92 52 %92 9,6 +10,7 NZ
Tabela. IV. Zmiana cis$nienia tetniczego podczas pionizacii
w zalezno$ci od wystepowania otyfosci brzusznej 8
Table IV. Blood pressure change in response to standing T 7 6,8
in patients with and without abdominal obesity = 61
c
x a
Parametr Chorzy Chorzy p = 39
bez otytosci z otyloscia B 4 : 1
brzusznej brzuszna 2 34 | -
(n = 105) (n = 145) 2
S 24 =
"
ASBP [mm Hg] 0,0=122 -2,1+122 NZ g 14 -
ADBP [mm Hg] 75+ 10,8 71 +9,1 NZ 0
< 40rz. 40-60 rz. > 60 rz.

Tabela V. Zmiana ci$nienia tetniczego podczas pionizacji
w zalezno$ci od tolerancji glikemii

Table V. Blood pressure change in response to standing
according to glucose tolerance

Parametr Chorzy Chorzy p
bez zaburzen  z zaburzeniami
tolerancji tolerancji
glukozy glukozy
(n = 222) (n = 28)
ASBP [mm Hg] 05+128 -2,1 =142 NZ
ADBP [mm Hg] 72 +103 71 =115 NZ

W grupie oséb z BMI ponizej 25 kg/m’ spadek
SBP o 20 mm Hg wystapil u 4% badanej populacji,
w grupie z BMI w zakresie 25-30 kg/m’ u 5,3%, nato-
miast w grupie z BMI powyzej 30 kg/m’ u 9% bada-

nych osob. Réznice te nie osiggnely znamiennosci sta-

Rycina 1. Ocena czestosci spadku SBP = 20 mm Hg podczas pioni-
zacji w zaleznosci od wieku

Figure 1. Prevalence of SBP decrease = 20 mm Hg in response
to standing according to age

Ocena czgstosci spadku SBP 0 10 mm Hg
Spadek SBP o 10 mm Hg dotyczyl az 29,3% cho-
rych powyzej 60 rz., w poréwnaniu z 9,8% pacjen-
tow w wicku ponizej 40 rz. (p < 0,01) (ryc. 2). Cze-
stos¢ spadku SBP o 10 mm Hg w grupie chorych
w Srednim wieku wynosita 20,5%.
Odsetek chorych ze spadkiem SBP powyzej
10 mm Hg w grupie kobiet wynosil 23,9% w poréw-
naniu z 19% w grupie mezczyzn (p = NS).
Odsetek chorych ze spadkiem SBP o 10 mm Hg
byl znamiennie wigkszy wsréd oséb otytych (30,8%)
niz z prawidlowg masa ciala (16%; p < 0,05).
Zaobserwowano tendencj¢ do czgstszego wyste-
powania spadku SBP o minimum 10 mm Hg u cho-
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Rycina 2. Ocena czestosci spadku SBP = 10 mm Hg podczas pioni-
zacji w zaleznosci od wieku

Figure 2. Prevalence of SBP decrease = 10 mm Hg in response to
standing according to age

rych z otyloscig brzuszng w poréwnaniu z chorymi
bez otylosci brzusznej (19,3 vs. 27,6%; p = 0,12), jak
1 u chorych z nieprawidlows tolerancja glukozy
w poréwnaniu z chorymi bez zaburzen gospodarki

weglowodanowej (18,4 vs. 28,3%; p = 0,10).

Dyskusja

W niniejszej pracy przedstawiono analize czgstosci
OH u pacjentéow z nadci$nieniem tetniczym. Ocenio-
no wplyw wieku, plci, stopnia otylosci, rodzaju dystry-
bugji tkanki ttuszczowej oraz obecnosci zaburzen to-
lerangji glukozy. Zaden z analizowanych parametréw
nie wplynal istotnie na Srednig zmian wartosci cis$nie-
nia tetniczego po pionizacji. Mimo braku réznic war-
tosci Srednich, zaobserwowano czgstsze wystgpowa-
nie spadku SBP o ponad 10 mm Hg u chorych powy-
zej 60 rz. w poréwnaniu z chorymi ponizej 40 rz.

Starzenie si¢ jest powigzane ze zmniejszona wraz-
liwoscig baroreceptorow, a takze ostabiona reakeja
mig¢$nia sercowego na stymulacj¢ adrenergiczng. Upo-
Sledzenie tych mechanizméw moze by¢ odpowie-
dzialne za czgstsze wystepowanie OH w wicku pode-
sztym. Badania Cardiovascular Health Study (CHS)
oraz Honolulu Heart Program (HHP) wykazaly, ze
hipotonia ortostatyczna — definiowana jako spadek
SBP 0 20 mm Hg — ma nickorzystne znaczenie ro-
kownicze [9, 10]. W niniejszej pracy, przy zastosowa-
niu kryterium spadku SBP o 20 mm Hg, réznica cz¢-
stosci OH w zaleznosci od wieku nie osiggnela zna-
miennosci statystycznej. Nalezy podkresli¢, ze w ana-
lizowanej przez autoréw grupie jedynie 31 chorych
przekroczylo 70 rz. W dotychczasowych doniesieniach
zaobserwowano istotny wzrost czgstosci OH, ktory
dotyczyt gléwnie chorych powyzej 80 rz. W badaniu

HHP czgstos¢ diagnostycznego spadku ci$nienia tetni-
czego siegala od 5,1% u badanych w wicku 71-74 lat,
6,3% u os6b w wicku 75-79 lat, do 9,2% w przedziale
8084 lat, a nawet 10,9% u chorych powyzej 85 rz. [10].
Mozliwe wiec, ze przy rozszerzeniu zakresu wieku
badanej grupy wyniki prezentowanej pracy bylyby
zblizone. Dodatkowo, zastosowanie w aktualnym ba-
daniu fagodniejszych kryteriéw dla rozpoznania OH
(spadek SBP o 10 mm Hg) wykazalo réznice czgsto-
Sci jej wystepowania w poszczegolnych grupach wie-
kowych. Znamienne statystycznie roznice stwierdzo-
no dla spadku ciSnienia skurczowego: 29,3% u 0séb
w wieku podeszlym w poréwnaniu z 9,8% wsrod ba-
danych ponizej 40 rz. Dane uzyskane przez autordéw
wskazuja, ze zastosowanie kryterium spadku SBP
0 10 mm Hg jest przydatnym sposobem oceny wply-
wu wieku na zachowanie si¢ ciSnienia tetniczego po
pionizacji [11]. Takie osoby mogg miec wicksze pre-
dyspozycje do rozwinigcia pelnoobjawowej OH
w przyszlosci [12]. Hipotonia ortostatyczna jest waz-
nym, niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu [10].
Uwzgledniajgc wige bardziej arbitralne granice istot-
nego spadku ci$nienia t¢tniczego, nasuwa si¢ wnio-
sek, ze duzo wicksza grupa pacjentdéw jest narazona
na ryzyko szybkiego zgonu niz identyfikowana
w praktyce. W badaniu HHP wraz ze spadkiem SBP
o0 10 mm Hg ryzyko powiklaf sercowo-naczyniowych
istotnie rosto. W zwiazku z tym w 7 raporcie Joint
National Commattee (JNC 7) przyjeto spadek cisnie-
nia tetniczego o 10 mm Hg za klinicznie istotny, jeshi
towarzyszg mu objawy.

Duza rozbieznos$¢ danych dotyczacych czgstosei
OH (5-60% w poszczegdlnych doniesieniach) do-
wodzi wplywu nie tylko wicku, ale i dodatkowych
czynnikow, jak: BMI, rodzaj farmakoterapii oraz
przynalezno$¢ do okreslonej grupy etnicznej i spo-
lecznej [13]. Osoby w podeszlym wieku przebywaja-
ce w domach opicki wykazujg wigkszg sklonno$¢ do
spadku ciSnienia tetniczego w trakcie pionizacji niz
ich rowieSnicy mieszkajacy z rodzinami, prowadza-
cy aktywny tryb zycia [13-15]. Fakt, ze w instytu-
¢jach opiekunczych rezyduja z reguly osoby ci¢zej
chore nie pozostaje bez znaczenia. Badang przez au-
toréw populacje stanowili pacjenci pozostajacy pod
opieka ambulatoryjng. Moze to thumaczy¢ stosunko-
wo malg czgstos¢ OH w badanej przez autoréw po-
pulagji chorych powyzej 60 rz. (6% dla kryterium
spadku SBP 0 20 mm Hg).

Niezgodno$¢ rezultatéw wezesniejszych badan
przypisuje si¢ nie tylko indywidualnym cechom ba-
danych populagji, ale 1 samej technice czy tez malej
powtarzalnosci testu pionizacyjnego. U 1/3 pacjen-
tow test nie jest powtarzalny. Mala powtarzalnos¢
testu pionizacyjnego jest szczegolnie wyrazona, jezeli
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przeprowadza si¢ go w godzinach popoludniowych
badz wieczornych [11, 15]. W badaniu Sysz-Eur spa-
dek SBP obserwowano az u 21% pacjentow w trakcie
pojedynczej wizyty, natomiast podczas wszystkich
trzech kontroli dodatnig probe ortostatyczng potwier-
dzono jedynie w 2,5% przypadkow [16]. Decydu-
jacym elementem moze si¢ okazal czas pomiaru
ciSnienia tetniczego w trakcie pionizacji. Odstep
1- lub 3-minutowy wplywa na wykrycie OH. W ba-
daniu Systolic Hypertension in the Elderly Program
(SHEP) diagnostyczny spadek ci$nienia t¢tniczego
wsrod pacjentéw z izolowanym skurczowym nadcis-
nieniem tetniczym wystapil u 10,4% w 1 minucie
testu, u 12% w 3 minucie, natomiast tylko u 5,3%
hipotonia utrzymywala si¢ stale [12]. W badaniu
CHS az u 16,2% badanych wystapita OH w 3 minu-
cie pionizacji [9].

Dotychczas dominowal poglad, ze intensywna far-
makoterapia przeciwnadci$nieniowa indukuje OH
u znacznego odsetka chorych z nadci$nieniem tetni-
czym. Na podstawie wynikow badaf autoréw pracy
mozna przypuszczaé, ze stosowanie lekdw nowej ge-
neracji wigze si¢ z mniejszym ryzykiem wystgpienia
OH. Moze to wynikac z lepszego profilu farmakoki-
netycznego (m.in. wskaznika T/P) nowszych lekéw.
Nie bez znaczenia jest wigksze prawdopodobienistwo
uzyskania optymalnej calodobowej kontroli ci$nienia
tetniczego. Niektore leki, takie jak preparaty hamujg-
ce uklad renina-angiotensyna, wrecz zmniejszajg
sztywno$¢ naczyn i zwickszajg wrazliwos¢ barorecep-
torow [13]. Ponadto im skuteczniejsza kontrola ci$nie-
nia tetniczego, tym mniej epizodéow OH [13]. Pozo-
staje pytanie, czy stopiefi nadci$nienia tetniczego
odgrywa istotng rolg w czestosci epizodow OH.
W badaniu SHEP zaobserwowano znaczny wzrost
OH u pacjentow z wyzszym Srednim ci$nieniem skur-
czowym [13]. Obserwacje te nie znalazly jednoznacz-
nego potwierdzenia w innych badaniach [12, 16, 17].

W pismiennictwie stosunkowo niewiele uwagi po-
swigcono wplywowi BMI 1 stopnia otylosci brzusz-
nej na OH. W niniejszym badaniu nie zaobserwo-
wano zwigzku miedzy powyzszymi czynnikami
a wartocig spadku cisnienia tetniczego po pioniza-
¢ji. Wykazano znamiennie czgstsze wystepowanie
spadku SBP o 10 mm Hg u oséb z BMI powyzej
30 kg/m”. Brak relacji miedzy OH a wystepowaniem
otylosci brzusznej moze ttumaczy¢ fakt podwyzszo-
nej aktywnosci ukladu sympatycznego u oséb z oty-
toscig brzuszng nawet o 55%, niezaleznie od wskaz-
nika BMI [18, 19]. Alvarez 1 wsp. dowiedli, iz spad-
kowi masy ciala towarzyszy zwigkszenie wrazliwo-
Sci baroreceptoréw [20].

W niniejszej pracy wykazano tendencje do czestsze-
go wystepowania spadku SBP o co najmniej 10 mm Hg

u chorych z nieprawidlows tolerancjg glukozy w po-
réwnaniu z osobami bez zaburzen gospodarki weglo-
wodanowej. Na powyzsze wyniki moga wplywaé
kryteria doboru chorych. Do badania nie wlgczano
chorych z cukrzyca typu 1, u ktorych znacznie czesciej
wystepuje neuropatia autonomiczna.

W przypadku zastosowania bardziej czulych me-
tod oceny zachowania si¢ ciSnienia t¢tniczego, na
przyklad przy wykorzystaniu stolu pochyleniowego,
przypuszczalnie mozliwa bylaby dokladniejsza oce-
na zaleznoSci zmian ci$nienia tgtniczego od analizo-
wanych czynnikéw.

Whioski
1. Kryterium spadku SBP o 20 mm Hg wydaje si¢

zbyt malo czulym wskaznikiem rozpoznania OH
u chorych z nadci$nieniem tetniczym.

2. Przy zastosowaniu kryterium spadku SBP
010 mm Hg zaobserwowano znamienny wplyw wie-
ku 1 BMI, ale nie otylosci brzusznej, na czgstos¢ OH.

3. Wydaje si¢, ze OH u chorych z leczonym nadcis-
nieniem t¢tniczym nie jest juz tak cz¢stym problemem
klinicznym jak podaje dotychczasowe pismiennictwo.
Mozna przypuszczal, iz jest to efektem stosowania
lekéw o korzystniejszym profilu farmakokinetycznym.
Mimo lepszej tolerancji nowszych preparatow prze-
ciwnadci$nieniowych, pomiar ci$nienia tetniczego po
pionizacji powinien pozosta¢ standardem postepowa-
nia w nadci$nieniu tetniczym, zwlaszcza u chorych
w wieku podeszlym.

Streszczenie

Wstep Uwaza si¢, ze do wystgpowania ortostatycz-
nych spadkéw cisnienia tetniczego (OH) predyspo-
nujg nadci$nienie t¢tnicze, terapia hipotensyjna oraz
podeszly wiek badanych. Celem niniejszej pracy bylo
ustalenie zwigzku miedzy czestoscig OH a wiekiem,
plcia, BMI, otyloscig brzuszng 1 glikemia u pacjen-
tow z nadci$nieniem t¢tniczym.

Material i metody Badaniami obj¢to 250 osob (125
kobiet 1 125 me¢zczyzn) z nadci$nieniem tetniczym
w wywiadzie. CiSnienie tetnicze mierzono w pozycji
siedzacej 1 stojacej po 1 minucie pionizacji. Analizo-
wano czesto§¢ spadku skurczowego ci$nienia tetni-
czego (SBP) 020110 mm Hg.

Wryniki Spadek ci$nienia tetniczego po pionizacji nie
zalezal od wieku, plci, stopnia i rodzaju otylosci oraz
od obecnosci zaburzen gospodarki weglowodanowe;.
Spadek SBP o 10 mm Hg wystepowal znamiennie
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czeSciej w grupie chorych powyzej 60 rz. oraz w gru-
pie z BMI powyzej 30 kg/m’. Zaobserwowano ten-
dencje do czgstszego wystgpowania spadku SBP
o 10 mm Hg w grupie z otyloscig brzuszng i zabu-
rzeniami tolerancji glukozy. Nie stwierdzono innych
zaleznoSci migdzy spadkiem ci$nienia tgtniczego po
pionizacji a badanymi zmiennymi.

Whioski 1. Kryterium spadku SBP o 20 mm Hg
wydaje si¢ zbyt malo czulym wskaZnikiem rozpo-
znania OH u chorych z nadci$nieniem t¢tniczym.
2. Przy zastosowaniu kryterium spadku SBP
0 10 mm Hg zaobserwowano znamienny wplyw wie-
ku 1 BMI, ale nie otylosci brzusznej, na czgstosé¢ OH.
3. Wydaje si¢, ze OH u chorych z leczonym nad-
ci$nieniem tetniczym nie jest juz tak czestym pro-
blemem klinicznym jak podaje dotychczasowe pis-
miennictwo. Mozna przypuszczad, iz jest to efektem
stosowania lekow o korzystniejszym profilu farma-
kokinetycznym.

stowa kluczowe: hipotonia ortostatyczna,
nadci$nienie t¢tnicze, otylosé, wiek podeszly
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