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Hipotonia poposiłkowa u osób w :podeszłym wieku 

Postprandial hypotonia in the elderly 

GRAŻYNA SZABŁOWSKA, JOLANTA TWARDOWSKA-RAJEWSKA, 
JADWIGA WITCZAK 

Z Kliniki Gastroenterologii Instytutu Chorób Wewnętrznych AM w Poznaniu 

STRESZCZENIE. Grupę 28 osób po 60 r.ż. wyło­
nionych spośród pacjentów hospitalizowanych w Kli­
nice Gastroenterologii Instytutu Chorób Wewnętrz­
nychAM w Poznaniu i spośród 104-osobowej grupie 
pensjonariuszy Państwowego Domu Pornocy Spo­
łecznej (PDPS} w Poznaniupoddano szczegółowe­
mu badaniu podmiotowemu pod kątem objawów kli­
nicznych hipotonii poposilkowej oraz współistnieją­
cych schorzeń i przyjmowanych leków, badaniu 
przedmiotowemu dla wyznaczenia BMI i badaniom 
dodatkowym dla potwierdzenia wstępnego rozpozna­
nia hipotonii poposiłkowej. Pomiarów ciśnienia tętni­
czego krwi dokonywano u badanych 15 minut przed 
posiłkiem i co 15 minut po posiłku - do 90 minut 
w sposób typowy, na tętnicy ramiennej. Stwierdzono, 
że spadek ciśnienia tętniczego krwi o wymagane 
20 mmHg, w czasie najczęściej od 45-90 minut po 
posiłku wystąpił u 14 osób, tj. 50% wytypowanych 
z czynnikami ryzyka hipotonii poposiłkowej. 

SUMMARY. Subjects in the study were 28 inpa­
tients aged over 60 years treated in the Gastro­
enterology Department oj Interna! Diseases Insti­
tute, Medical Academy in Poznań, and 104 resi­
dents oj a nursing home. A detailed subjective 
examination was carried out to establish clinical 
symptoms oj postprandial hypotonia, concomitant 
ailments, and received medication, while an objec­
tive examination- to determine the patients' BMI. 
A preliminary diagnosis oj postprandial hypotonia 
was confirmed by additional measurements. Arter­
ia! blood pressure was measured typically on the 
brachżal artery 15 minutes prior to a mea! and at 
15-minute intervals after mea! during the Jollawing 
90 minutes. A decrease oj arteria! blood pressure 
by the required 20 mmHg was found usually in the 
interval oj 45 tv 90 minutes after mea! in 14 pa­
tients, i.e. in 50% oj the group selected due to 
a high risk for postprandial hypotonia. 
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Hipotonia paposiłkowa jest rozpozna­
wana, gdy spadek ciśnienia skurczowego 
krwi jest równy lub \viększy niż 20 mmHg 
w ciągu 2 godzin od rozpoczęcia posiłku, 
albo gdy ciśnienie skurczowe spada poniżej 
90 mm.Hg przy wyjściowym powyżej 100 
lub pojawiają się objawy kliniczne zaburzeń 
w krążeniu mózgowym. Po raz pierwszy na 
wagę tego problemu klinicznego zwrócił 

uwagę Gładstane w 1935 r. [2]. Następne 
znaczące doniesienia opublikował Smirk 
w 1953 r. [14], Robertsan w 1981 r. [12] 

i Lipsitz w 1983 r. [9], który to badacz ucho­
dzi za znaw·cę zagadnienia. 

W oparciu o obszerną literaturę, m.in. 
kazuistyczną, udaje się wyłonić grupę czyn­
ników ryzyka występowania hipotonii po­
posiłkowej. Są to: nadciśnienie tętnicze 
(oraz leki hipotensyjne), choroby naczynio­
pochodne (serca, mózgu), cukrzyca, otyłość, 
podeszły wiek, zamieszkiwanie w domu 
opieki społecznej, choroba Parkinsona, he­
modializa, leczenie moczopędne [l, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 15]. 
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Tablica l. Charakterystyka badanej grupy chorych pod względem wieku i płci 

61-75 r.ż. Powyżej 75 r.ż. Razem 
Grupa 

kobiety mężczyźni kobiety mężczyźni liczba % 

Hospitalizowani w Klinice l 
Pensjonariusze PDPS 8 

Ogółem 9 

U starszych osób zdrowych po spożyciu 
posiłku nie dochodzi do gwałtownego spad­
ku ciśnienia tętniczego krwi. N atomiast 
w grupie ryzyka zachodzi szereg mecha­
nizmów patofi~ologicznych, prowadzących 
do hipotonii tętniczej. Do najważniejszych 
należą: rozszerzenie łożyska trzewnego, spa­
dek aktywności baroreceptorów, spadek 
oporu naczyniowego systemowego oraz tęt­
niczego ciśnienia krwi, brak kompensacyj­
nego skurczu naczyń obwodowych (brak 
somatostatyny, endoteliny), brak przyspie­
szenia czynności serca, brak wzrostu stęże­
nia noradrenaliny i aktywności reninowej 
osocza, zmniejszenie powrotu krwi żylnej do 
serca (zaburzenia wczesnorozkurczowego 
napełnienia serca -ang. preload), paposił­
kawy wzrost insuliny (działanie hipotonicz­
ne), osmotyczne przemieszczanie płynu do 
jelit w trakcie posiłku, hipowolemia (rów­
nież w hemodializie, odwodnieniu [6, 7, 8]. 
Wśród objawów klinicznych do najczęś­

ciej występujących należą: osłabienie, za­
wroty głowy, nudności, omdlenie, upadki, 
bóle wieńcowe serca, objawy przejściowego 
niedokrwienia mózgu, osłabienie wzroku, 
zaburzenia mowy [6, 7, 8]. 

CELPRACY 

Postanowiliśmy dokonać analizy wystę­
powania objawów hipotonii poposiłkowej 
u pacjentów kliniki i pensjonariuszy domu 
pomocy społecznej. 

MATERIAL I METODYKA 

Badania zostały przeprowadzone w dwóch 
grupach osób, które przekroczyły 60 r.ż.: 

4 
l 

5 

4 l 10 7 
8 l 18 17 

12 2 28 12 

(l) u 136 pacjentów hospitalizowanych w Kli­
nice Gastroenterologii Instytutu Chorób We­
wnętrznych AM w Poznaniu i (2) u 104 pen­
sjonariuszy Państwowego Domu Pornocy 
Społecznej (PDPS) w Poznaniu, przy ul. Bu­
kowskiej. Spośród tych starszych osób, wy­
łoniono (na podstawie czynników ryzyka 
wynikających z badań epidemiologicznych) 
28 osób (24,6% ogółu badanych), które pod­
dano szczegółowemu badaniu podmiotowe­
mu pod kątem objawów klinicznych hipo­
tonii poposiłkowej, współistniejących scho­
rzeń i przyjmowanych leków oraz badaniu 
przedmiotowemu dla wyznaczenia BMI 
i badaniom dodatkowym dla potwierdzenia 
wstępnego rozpoznania (tabl. 1). 

Pomiary ciśnienia tętniczego krwi prowa­
dzono 15 minut przed posiłkiem i co 15 mi­
nut po posiłku- do 90 minut (rys. 1). Był 
to zawsze posiłek ciepły, wieloskładnikowy 
(obiad). Badane osoby przed oraz po posił­
ku zajmowały pozycję siedzącą (26 osób). 
W dwóch przypadkach były to osoby trwale 
leżące. Pomiar ciśnienia tętniczego krwi 
przeprowadzano w sposób typowy - na tęt­
nicy ramiennej. 

czas ! -----U-----!-----!-----!-----!-----!-----! 
15 O 15 30 45 60 75 90 minut 

obiad 
Rysunek l. Schemat pomiaru ciśnienia tętniczego krwi 

WYNIKI 

Stwierdzono, że spadek ciśnienia tętnicze­
go krwi o wymagane 20 mmHg, w czasie 
najczęściej od 45 do 90 minut po posiłku, 
wystąpił u 14 osób, tj. 50% chorych wy-
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Tablica 2. Hipotonia popasiłkowa (liczebność grup ryzyka i częstość występowania) 
w zależności od wieku 

Grupa 

Hospitalizowani w Klinice grupa ryzyka 
potwierdzona HP 

Pensjonariusze PDPS grupa ryzyka 
potwierdzona HP 

Ogółem grupa ryzyka 
potwierdzona HP 

K- kobiety, M- mężczyźni, HP -hipotonia paposiłkowa 

typowanych na podstawie czynników ryzy­
ka hipotonii poposiłkowej (tabl. 2). 

Pensjonariusze PDPS cierpieli częściej 
(10 na 18) w porównaniu z pacjentami Kli­
niki (4 na 10). Hipotonię popasiłkawą po­
twierdzono u badanych z takimi równocześ­
nie rozpoznanymi schorzeniami, jak: nad­
ciśnienie tętnicze - 6 na 6 wytypowanych 
kobiet w wieku 61-75 lat i u 4 na 6 po 
75 r.ż., otyłość- w grupie wiekowej 61-75 
lat- u 4 spośród 6, powyżej 75 r.ż. u 5 na 6, 
cukrzyca - odpowiednio u 4 na 6 i 4 na 6, 
schorzenia naczyń (serca, mózgu) u 5 na 
6 i 6 na 6. Pornim o, iż uwzględniono fakt, że 
grupa kobiet była liczniejsza, częstość hipo­
tonii poposiłkowej była większa u kobiet, 
i to zarówno poniżej, jak i powyżej 75 r.ż. 
W grupie badanych mężczyzn objawy hi­
potonii poposiłkowej występowały tylko 

61-75r.ż. Powyżej 75 r.ż. 
Razem 

K M K M 

1 4 4 1 10 
1 o 2 1 4 

8 1 8 1 18 
5 o 4 1 10 

9 5 12 2 28 
6 o 6 2 14 

po 75 r.ż. Byli to dwaj mężczyźni, którzy 
równocześnie cierpieli na nadciśnienie tętni­
cze i schorzenia układu sercowo-naczynio­
wego, zaś jeden z nich był dodatkowo otyły 
i miał cukrzycę (tabl. 3). 

OMÓWIENIE 

Uzyskane w pracy wyniki dowodzą, że 
w analizowanej przez nas grupie hipotonia 
paposiłkowa występuje częściej u osób cier­
piących na zespół palimetaboliczny (wszyst­
kie lub większość jego składowych). Pato­
mechanizm dla tych objawów jest wspólny, 
jak to opisano we wstępie. 

Doniesienie nasze zaplanowane zostało 
jako pierwsza część pracy badawczej nad 
hipotonią poposiłkową. W części drugiej 
pragniemy przeanalizować wpływ tzw. stylu 

Tablica 3. Hipotonia paposiłkowa i współwystępowanie czynników ryzyka w zależności od płci i wieku. 

Hipotonia Nadciśnienie Otyłość 
Schorzenia 

Cukrzyca 
Płeć układu krążenia 

61-75 >75 61-75 >75 61-75 >75 61-75 >75 61-75 >75 

Kobiety g.r. 9 12 9 12 9 12 9 12 9 12 
HP 6 6 6 4 4 5 5 6 4 4 

Mężczyźni g.r. 5 2 5 2 5 2 5 2 5 2 
HP - 2 - 2 - l - 2 - l 

Ogółem g.r. 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 
HP 6 8 6 6 4 6 5 8 4 5 

g. r. - grupa ryzyka; HP - potwierdzona hipotonia paposiłkowa 
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życia (sposobu żywienia, aktywności fizycznej, 
eliminacji leków, używek itp.) oraz wybranej 
farmakoterapii na leczenie tego zespołu. 

WNIOSKI 

l. Poposiłkowy spadek ciśnienia tętniczego 
krwi stwierdzono u połowy badanych 
powyżej 60 r.ż., w tym u 62% kobiet 
w wieku 61-75 lat i połowy koobiet po­
wyżej 75 lat oraz u obu badanych męż­
czyzn powyżej 75 r.ż. 

2. Hipotonia popasiłkowa występowała 
w naszych badaniach najczęściej między 
45 a 75 minutą po posiłku (rzadko od 
15 do 90 minut). 

3. Występowanie hipotonii poposiłkowej 
było najczęstsze u osób z równocześnie 
występującymi czynnikami ryzyka: nad­
ciśnieniem . tętniczym, schorzeniami na­
czyniopochodnymi serca, otyłością i cu­
krzycą. 

4. Częstość występowania hipotonii popo­
siłkowej była większa wśród pensjonariu­
szy PDPS (prawie 10%) aniżeli u pacjen­
tów Kliniki (blisko 3% ), którzy przekro­
czyli 60 r.ż. 
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