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Niskie cisnienie krwi — norma czy choroba?

Low Blood Pressure — Normality or Disease?

Summary

The article summarizes briefly current knowledge about
the incidence, symptomatology, and clinical significance
of chronic low blood pressure. Recent studies aimed to
elucidate the pathophysiology of this condition are re-
viewed. It is generally accepted that it is associated with
low cardiovascular risk.
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W piSmiennictwie istniejg rozbiezne opinie na te-
mat mechanizméw 1 znaczenia klinicznego przewle-
klego niskiego cisnienia tetniczego krwi. Stan ten,
w przeciwienistwie do nadcisnienia tgtniczego, jest sto-
sunkowo malo zbadany i zajmuje niewiele miejsca
w piSmiennictwie dotyczacym cis$nienia krwi, jego re-
gulagji 1 zwigzanych z nim zespolow chorobowych.
Praktyka kliniczna uczy, ze niskie ci$nienie krwi jest
zjawiskiem czgsto spotykanym, a wsrdd pacjentéw
budzi zwykle wigcej niepokoju niz ci$nienie podwyz-
szone. Wynika to z faktu, ze, o ile podwyzszone cis-
nienie krwi pomimo negatywnego wplywu na uktad
sercowo-naczyniowy moze przebiegal przez dlugi
czas bezobjawowo, o tyle osoby z niskim ci$nieniem
zglaszajg wiele skarg, z ktorymi spotykajg si¢ lekarze
w swojej codziennej praktyce.

Jak wiadomo, niskie ci$nienie krwi moze towa-
rzyszy¢ roznym stanom chorobowym. Moze by¢ ob-
jawem niewydolnosci kory nadnerczy lub przysadki
moézgowej. Ostatnio podkresla si¢ takze, ze niskie
ci$nienie moze by¢ jednym z objawéw towarzysza-
cych zespolowi Downa i chorobie Alzheimera, a tak-
ze demencji i depresji [1-4]. Ponadto, opisano rzad-
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kie przypadki, kiedy niskie ci$nienie krwi wigzalo si¢
z wytwarzaniem w ustroju substancji o wilaSciwo-
Sciach hipotensyjnych, jak bradykinina czy medulli-
pina [5, 6]. Wiele uwagi poswigca si¢ takze mecha-
nizmom hipotonii ortostatycznej, u podloza ktérej
moze leze¢ wiele innych zespoléw chorobowych,
dziafanie niektérych lekow hipotensyjnych oraz za-
burzenia mechanizméw odpowiedzialnych za regu-
lacj¢ cis$nienia tetniczego krwi [7-9].

Przedmiotem zainteresowania autor6w niniejsze-
go artykulu jest jednak przewlekta hipotonia niewy-
wolana znanymi przyczynami, okreSlana zwykle
jako pierwotna badZ samoistna, przez niektdrych au-
tor6w zwana takze hipotonig konstytucjonalng. Od
wielu lat w piSmiennictwie pojawia si¢ pytanie, czy
tego rodzaju hipotonia jest stanem chorobowym, czy
objawy, na ktére uskarzajg si¢ pacjenci, niosg zagro-
zenie dla zdrowia, a co si¢ z tym wigze — czy wy-
magajg one leczenia [10, 11].

Obecnie przewaza poglad, ze niskie ci$nienie krwi
jest zjawiskiem korzystnym dla ukladu sercowo-
-naczyniowego 1 w odréznieniu od nadci$nienia tet-
niczego wiaze si¢ z lepszym rokowaniem dla zdro-
wia 1 zycia. Przekonanie to znajduje potwierdzenie
w badaniach epidemiologicznych oceniajacych wplyw
ci$nienia tetniczego krwi na zmiany w ukladzie ser-
cowo-naczyniowym na przestrzeni odpowiednio
dlugiego czasu [12-14].

Definicja tak zwanej hipotonii samoistnej jest
umowna. Juz ponad 25 lat temu autorzy niemieccy
zaproponowali rozpoznanie jej, gdy warto$ci ciSnie-
nia skurczowego utrzymujg si¢ dtugotrwale ponizej
110 mm Hg w przypadku mezczyzn i 100 mm Hg
w przypadku kobiet oraz ci$nienia rozkurczowego po-
nizej 60 mm Hg dla obu plei [15, 16]. Inni autorzy
podawali wartosci zblizone lub nieznacznie si¢ od nich
roznigce. Przed paroma laty ukazala si¢ interesujaca
praca dotyczaca czgstosci niskiego ciSnienia krwi
w ogblnej populagji, ocenianej za pomoca 24-godzin-
nego automatycznego pomiaru ci$nienia krwi [17].
Praca ta ma szczegdlng warto$¢ zwazywszy, ze zasto-
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sowana metoda pozwala oceni zmiany ci$nienia krwi
w warunkach normalnej aktywnosci zyciowej, zarow-
no w ciggu dnia, jak 1 w nocy. Jako znamionujgce
hipotoni¢ autorzy przyjeli wartosci ci$nienia t¢tnicze-
go mieszczace si¢ w obrebie 5 percentyla normalnej
populacji, wynoszace dla mezczyzn 115/70 mm Hg
w ciagu dnia 1 97/56 mm Hg w nocy, a dla kobiet
odpowiednio: 105/65 mm Hg i1 92/52 mm Hg. W ba-
danej przez autoréw populacji kryteria te spelnialo
14,3% kobiet 1 16,3% mezczyzn. Osoby te roznily si¢
od pozostalych starszym wiekiem (tylko mezczyZni)
oraz mniejszg masa ciata (tylko kobiety). U me¢zczyzn
z hipotonig rzadziej stwierdzano nadci$nienie tetnicze
w wywiadzie rodzinnym niz w pozostalej czeSci popu-
lacji, zaleznosci takiej nie zaobserwowano u kobiet.

Juz w klasycznych podrecznikach z lat 40. ubiegle-
go wieku mozna znalez¢ szczegdlowe opisy sympto-
matologii klinicznej przypisywanej niskiemu ciSnie-
niu tetniczemu krwi [18]. Szczegélnie podkresla si¢
tam wystepowanie nadmiernej meczliwosci, zawro-
tow glowy, trudnosci w koncentracji i uczucia ochlo-
dzenia koficzyn; stwierdzano tez wicksza czgsto$é
tych objawéw u kobiet. Podkreslano przy tym bardzo
dobre rokowanie i brak potrzeby stosowania farmako-
terapii, chociaz niektorzy autorzy zalecali roznego ro-
dzaju leki doraznie podnoszace ci$nienie krwi. Zwra-
cano takze uwage na metody niefarmakologiczne
wplywajgce korzystnie na sprawno$¢ fizyczng oraz na
oddzialywanie psychoterapeutyczne. Wybitny badacz
problematyki ci$nienia tetniczego krwi, George Picke-
ring, w klasycznym podreczniku wydanym w 1955 roku
podkresla, ze osoby z niskim ci$nieniem t¢tniczym od-
znaczajg si¢ mniejsza umieralnoscia, co znajduje wy-
raz w materialach towarzystw ubezpieczeniowych z lat
40. [19]. Warto tez przytoczy¢ stowa tego samego au-
tora zawarte w drugim wydaniu monografii z 1968
roku, w ktérym pisze: ,Wraz ze zmniejszeniem zapa-
dalnosci na gruzlice, niskie ci$nienie tgtnicze — pomi-
jajac dobrze zdefiniowane stany, jak niewydolno$é
kory nadnerczy i przysadki mézgowej — przestato
by¢ obcigzone ujemnym rokowaniem i jako jednostka
chorobowa popadlto w niepamigc” [20].

Patrzgc z perspektywy ostatnich kilkudziesigciu lat,
mozna wyrazié opinig, ze problem przewlekle utrzy-
mujacego si¢ niskiego cisnienia tetniczego krwi — bez
uchwytnej przyczyny — zajmuje niewiele miejsca
badZ tez jest pomijany w wigkszoSci podrecznikow
i opracowan monograficznych. Pojawiajg si¢ jednak
na przestrzeni ostatniej dekady takze prace poswigco-
ne wybranym aspektom tego stanu. Godne odnoto-
wania s3 pochodzace z 1990 roku badania, jakie prze-
prowadzono w Wielkiej Brytanii na duzej populacji;
ich autorzy zwracaja szczegdlng uwage na towarzy-
szace przewleklej hipotonii uczucie stalego zmecze-

nia. Potwierdzajg oni jednak opinig, ze stan ten nie
wymaga specjalnego postepowania [21]. Zwraca si¢
uwage na zalezno$¢ migdzy niskim ciSnieniem krwi
a stanami depresyjnymi, zwlaszcza w starszym wieku.
Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
wykazaly zalezno§¢ migdzy niskim ci$nieniem roz-
kurczowym (< 75 mm Hg) a objawami depresji oce-
nianej wedlug skali Becka [22]. Warto w tym miejscu
wspomnie¢ o badaniach autorow szwedzkich, ktorzy
wykazali zalezno$¢ migdzy niskim ci$nieniem skur-
czowym a podawana przez badanych niskg jakoscig
zycia [23].

Na uwagg zastugujg takze inne badania autoréw bry-
tyjskich przeprowadzone na ponad 10-tysigcznej popu-
lacji mezcezyzn 1 kobiet w wieku 35-55 lat [24]. Na pod-
stawie szczegdlowego kwestionariusza zawierajacego
30 elementéw oceny stanu psychicznego badanych wy-
kazali oni silng zalezno$¢ migdzy niskim ciSnieniem
skurczowym a subtelnymi zmianami psychologicznymi.
Autorzy wyrazaja poglad, ze czgsto spotykane w sta-
nach hipotonii objawy, takie jak tatwa meczliwo$¢ i za-
wroty glowy, sg zjawiskiem wtérnym do zachwianego
stanu psychicznego pacjenta. W artykule redakcyjnym
do wspomnianej pracy znalazlo si¢ wiele pytan, ktore
odzwierciedlaja niedostatek wiedzy na temat mechani-
zméw patofizjologicznych lezacych u podloza omawia-
nego zagadnienia [25]. Jego autor podkresla potencjalng
mozliwo$¢ hipoperfuzji o§rodkowego uktadu nerwowe-
20, co mogloby mie¢ wplyw na mechanizmy regulujace
ci$nienie tetnicze krwi. Prawdopodobnie istnieje row-
niez zalezno$¢ miedzy hipoperfuzja miesni szkieleto-
wych a nadmierng meczliwoscia. Autor zadaje takze
pytanie, czy objawy depresji lub stany niepokoju moga
miec zwigzek ze zmieniong funkcjg wazomotoryczng.
W konkluzji podkresla jednak, ze brak jest dowodow
przemawiajacych za ktdras z tych hipotez.

Mimo iz przewaza poglad, ze dlugotrwale utrzy-
mujace si¢ niskie ci$nienie krwi nie jest obcigzone
zlym rokowaniem, a nawet moze wydtuzaé przewi-
dywany okres zycia, nie znaleziono, jak dotad, pel-
nego wyjasnienia klinicznych nastepstw tego stanu.
Mozna oczekiwaé, ze prowadzone obecnie — takze
w Polsce — zakrojone na szerokg skalg badania epi-
demiologiczne mogg rzuci¢ nowe $wiatlo na czgsto$é
1 uwarunkowania przewleklej hipotonii i jej znacze-
nie dla stanu zdrowia spoleczenstwa.

Streszczenie

W pracy zwigzle podsumowano obecng wiedze do-
tyczaca czestoscl, symptomatologii i znaczenia kli-
nicznego przewlekle utrzymujacego si¢ niskiego cis-
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nienia krwi. Przytoczono wyniki ostatnich badan
majgcych na celu wyjasnienie patofizjologii tego sta-
nu. Panuje opinia, ze jest on zwigzany z malym ry-
zykiem sercowo-naczyniowym.

slowa kluczowe: niskie ci$nienie krwi, hipotonia
ortostatyczna
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