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Hipotonia poposilkowa u 0sob w podeszlym wieku

Postprandial hypotonia in the elderly

GRAZYNA SZABLOWSKA, JOLANTA TWARDOWSKA-RAJEWSKA,
JADWIGA WITCZAK

Z Kliniki Gastroenterologii Instytutu Chor6b Wewnetrznych AM w Poznaniu

STRESZCZENIE. Grupe 28 osob po 60 r.z. wylo-
nionych sposrod pacjentow hospitalizowanych w Kli-
nice Gastroenterologii Instytutu Choréb Wewnetrz-
nych AM w Poznaniu i sposréd 104-osobowej grupie
pensjonariuszy Panstwowego Domu Pomocy Spo-
tecznej (PDPS) w Poznaniu poddano szczegislowe-
mu badaniu podmiotowemu pod kqtem objawdw kli-
nicznych hipotonii popositkowej oraz wspdlistniejq-
cych schorzen i przyjmowanych lekow, badaniu
przedmiotowemu dla wyznaczenia BM1I i badaniom
dodatkowym dla potwierdzenia wstepnego rozpozna-
nia hipotonii poposilkowej. Pomiaréw cisnienia tetni-
czego krwi dokonywano u badanych 15 minut przed
positkiem i co 15 minut po positku — do 90 minut
w sposob typowy, na tetnicy ramiennej. Stwierdzono,
Ze spadek cisnienia tetniczego krwi o wymagane
20 mmHg, w czasie najczesciej od 4590 minut po
positku wystapil u 14 osob, tj. 50% wytypowanych
z czynnikami ryzyka hipotonii popositkowej.

SUMMARY. Subjects in the study were 28 inpa-
tients aged over 60 years treated in the Gastro-
enterology Department of Internal Diseases Insti-
tute, Medical Academy in Poznat, and 104 resi-
dents of a nursing home. A detailed subjective
examination was carried out to establish clinical
symptoms of postprandial hypotonia, concomitant
ailments, and received medication, while an objec-
tive examination — to determine the patients’ BMI.
A preliminary diagnosis of postprandial hypotonia
was confirmed by additional measurements. Arter-
ial blood pressure was measured typically on the
brachial artery 15 minutes prior to a meal and at
15-minute intervals after meal during the following
90 minutes. A decrease of arterial blood pressure
by the required 20 mmHg was found usually in the
interval of 45 to 90 minutes after meal in 14 pa-
tients, i.e. in 50% of the group selected due to
a high risk for postprandial hypotonia.
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Hipotonia popositkowa jest rozpozna-
wana, gdy spadek ciSnienia skurczowego
krwi jest réwny lub wigkszy niz 20 mmHg
w ciagu 2 godzin od rozpoczecia positku,
albo gdy ciSnienie skurczowe spada ponizej
90 mmHg przy wyjSciowym powyzej 100
Iub pojawiaja si¢ objawy kliniczne zaburzen
w krazeniun mézgowym. Po raz pierwszy na
wage tego problemu klinicznego zwrdcit
uwage Gladstone w 1935r. [2]. Nastepne
znaczace doniesienia opublikowal Smirk
w 1953 r. [14], Robertson w 1981 r. [12]

i Lipsitz w 1983 r. [9], ktory to badacz ucho-
dzi za znawce zagadnienia.

W oparciu o obszerna literature, m.in.
kazuistyczna, udaje sie¢ wyloni¢ grupe czyn-
nikéw ryzyka wystgpowania hipotonii po-
positkowej. Sa to: nadciSnienie tetnicze
(oraz leki hipotensyjne), choroby naczynio-
pochodne (serca, mézgu), cukrzyca, otytosc,

‘podeszly wiek, zamieszkiwanie w domu

opieki spolecznej, choroba Parkinsona, he-
modializa, leczenie moczopedne [1, 3, 4, 5,
6,7, 8,10, 11, 12, 13, 15].
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Tablica 1. Charakterystyka badanej grupy chorych pod wzglgdem wieku i plci

61-75r.2. Powyzej 75 r.z. Razem
Grupa kobiety |mezczyini| kobiety |mezczyzni| liczba %
Hospitalizowani w Klinice 1 4 4 1 10 7
Pensjonariusze PDPS 8 1 8 i 18 17
Ogolem ‘ 9 5 12 2 28 12

U starszych os6b zdrowych po spozyciu
posilku nie dochodzi do gwaltownego spad-
ku ci$nienia tetniczego krwi. Natomiast
w grupie ryzyka zachodzi szereg mecha-
nizméw patofizjologicznych, prowadzacych
do hipotonii tetniczej. Do najwazniejszych
naleza: rozszerzenie tozyska trzewnego, spa-
dek aktywnoSci baroreceptoréw, spadek
oporu naczyniowego systemowego oraz tet-
niczego ci$nienia krwi, brak kompensacyj-
nego skurczu naczyfi obwodowych (brak
somatostatyny, endoteliny), brak przyspie-
szenia czynnosci serca, brak wzrostu steze-
nia noradrenaliny i aktywnosci reninowej
osocza, zmniejszenie powrotu krwi zylnej do
serca (zaburzenia wczesnorozkurczowego
napelnienia serca — ang. preload), poposil-
kowy wzrost insuliny (dzialanie hipotonicz-
ne), osmotyczne przemieszczanie ptynu do
jelit w trakcie positku, hipowolemia (row-
niez w hemodializie, odwodnieniu [6, 7, 8].

Wsérdd objawéw klinicznych do najczes-
ciej wystepujacych naleza: oslabienie, za-
wroty glowy, nudnodci, omdlenie, upadki,
bole wieficowe serca, objawy przejSciowego
niedokrwienia moézgu, oslabienie wzroku,
zaburzenia mowy [6, 7, 8].

CEL PRACY

PostanowiliSmy dokona¢ analizy wyste-
powania objawow hipotonii poposilkowej
u pacjentéw kliniki i pensjonarinszy domu
pomocy spolecznej.

MATERIAL I METODYKA

Badania zostaly przeprowadzone w dwaoch
grupach oséb, ktore przekroczyly 60 r.z.:

(1) u 136 pacjentow hospitalizowanych w Kli-
nice Gastroenterologii Instytutu Choréb We-
wnetrznych AM w Poznaniu i (2) u 104 pen-
sjonariuszy Panstwowego Domu Pomocy
Spotecznej (PDPS) w Poznaniu, przy ul. Bu-
kowskiej. Sposrdd tych starszych oséb, wy-
loniono (na podstawie czynnikéw ryzyka
wynikajacych z badan epidemiologicznych)
28 0s6b (24,6% ogodlu badanych), ktére pod-
dano szczegblowemu badaniu podmiotowe-
mu pod katem objawdéw klinicznych hipo-
tonii popositkowej, wspodlistniejacych scho-
rzen i przyjmowanych lekéw oraz badaniu
przedmiotowemu dla wyznaczenia BMI
i badaniom dodatkowym dla potwierdzenia
wstepnego rozpoznania (tabl. 1).

Pomiary ci$nienia tetniczego krwi prowa-
dzono 15 minut przed positkiem i co 15 mi-
nut po positku — do 90 minut (rys. 1). Byt
to zawsze posilek cieply, wielosktadnikowy
(obiad). Badane osoby przed oraz po posil-
ku zajmowaly pozycje siedzaca (26 oséb).
W dwoch przypadkach byly to osoby trwale
lezace. Pomiar ciSnienia tgtniczego krwi
przeprowadzano w sposob typowy — na tet-
nicy ramiennej.
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Rysunek 1. Schemat pomiaru ciénienia tgtniczego krwi

WYNIKI

Stwierdzono, ze spadek ciSnienia tetnicze-
go krwi o wymagane 20 mmHg, w czasie
najczesciej od 45 do 90 minut po positku,
wystapit u 14 oséb, tj. 50% chorych wy-
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Tablica 2. Hipotonia poposilkowa (liczebno$é grup ryzyka i czestoS¢ wystgpowania)

w zaleznosci od wieku

Gru 61-75r.z. Powyzej 751.2. R
azem
pa K | M | K M
Hospitalizowani w Klinice | grupa ryzyka 1 4 4 1 10
potwierdzona HP 1 0 2 1 4
Pensjonariusze PDPS grupa ryzyka 8 1 8 1 18
potwierdzona HP 5 0 4 1 10
Ogolem grupa ryzyka 9 5 12 2 28
potwierdzona HP 6 0 6 2 14

K — kobiety, M —mezczyzni, HP - hipotonia popositkowa

typowanych na podstawie czynnikéw ryzy-
ka hipotonii popositkowej (tabl. 2).
Pensjonariusze PDPS cierpieli czesciej
(10 na 18) w poréwnaniu z pacjentami Kli-
niki (4 na 10). Hipotoni¢ popositkowa po-
twierdzono u badanych z takimi réwnoczes-
nie rozpoznanymi schorzeniami, jak: nad-
ciSnienie tetnicze — 6 na 6 wytypowanych
kobiet w wieku 61-75 lat i u 4 na 6 po
751.%., otylos¢ — w grupie wiekowej 61-75
lat —u 4 sposrod 6, powyzej 75r.z.u 5na 6,
cukrzyca — odpowiednio u 4 na 61 4 na 6,
schorzenia naczyn (serca, mézgu) u 5 na
61 6 na 6. Pomimo, iz uwzgledniono fakt, ze
grupa kobiet byla liczniejsza, czgsto$¢ hipo-
tonii popositkowej byla wieksza u kobiet,
i to zaréwno ponizej, jak i powyzej 75r.2.
W grupie badanych mezczyzn objawy hi-
potonii popositkowej wystgpowaly tylko

po 75r.z. Byli to dwaj mezczyzni, ktorzy
réwnoczesdnie cierpieli na nadcisnienie tetni-
cze i schorzenia ukladu sercowo-naczynio-
wego, za$ jeden z nich byt dodatkowo otyly
i miat cukrzyce (tabl. 3).

OMOWIENIE

Uzyskane w pracy wyniki dowodza, ze
w analizowanej przez nas grupie hipotonia
popositkowa wystepuje czesciej u osob cier-
piacych na zespé! polimetaboliczny (wszyst-
kie Iub wiekszo$¢ jego skladowych). Pato-
mechanizm dla tych objawow jest wspolny,
jak to opisano we wstepie.

Doniesienie nasze zaplanowane zostalo
jako pierwsza czeS¢ pracy badawczej nad
hipotonia popositkowa. W czgsci drugiej
pragniemy przeanalizowaé wplyw tzw. stylu

Tablica 3. Hipotonia popositkowa i wspotwystepowanie czynnikow ryzyka w zaleznoéci od plci 1 wieku.

. \ o . Schorzenia
Plec Hipotonia Nadciénienie Otyloéé ukladu krazenia Culcrz_yca
61-75 | >75| 61-75 | >75| 61-715 | >75| 61-75 | >75| 61-75 | >75
Kobiety gr. 9 12 9 12 9 12 9 12 9 12
HP 6 6 6 4 4 5 5 6 4 4
Mezczyzni | gr. 5 2 5 2 5 2 5 2 5 2
HP - 2 - 2 - 1 - 2 - 1
Ogolem gt. 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 popositkowa
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Zycia (sposobu zywienia, aktywnoéci fizycznej,
eliminacji lekow, uzywek itp.) oraz wybranej
farmakoterapii na leczenie tego zespolu.

WNIOSKI

1.

Popositkowy spadek cis$nienia tetniczego
krwi stwierdzono u polowy badanych
powyzej 60r.z., w tym u 62% kobiet
w wieku 61-75 lat i polowy koobiet po-
wyzej 75 lat oraz u obu badanych mez-
czyzn powyzej 75r.z.

. Hipotonia popositkowa wystgpowala

w naszych badaniach najczgiciej miedzy
45 a 75 minuta po positku (rzadko od
15 do 90 minut).

. Wystepowanie hipotonii popositkowej

bylo najczestsze u 0s6b z roéwnoczegnie
wystepujacymi czynnikami ryzyka: nad-
ci$nieniem .tetniczym, schorzeniami na-
czyniopochodnymi serca, otyloscia i cu-
krzyca.

. Czesto$é wystgpowania hipotonii popo-

sitkowej byla wigksza wsrod pensjonariu-
szy PDPS (prawie 10%) anizeli u pacjen-
téw Kliniki (blisko 3%), ktorzy przekro-
czyli 60 r.z.
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