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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 piśmiennictwie istnieją rozbieżne opinie na te-
mat mechanizmów i znaczenia klinicznego przewle-
kłego niskiego ciśnienia tętniczego krwi. Stan ten,
w przeciwieństwie do nadciśnienia tętniczego, jest sto-
sunkowo mało zbadany i zajmuje niewiele miejsca
w piśmiennictwie dotyczącym ciśnienia krwi, jego re-
gulacji i związanych z nim zespołów chorobowych.
Praktyka kliniczna uczy, że niskie ciśnienie krwi jest
zjawiskiem często spotykanym, a wśród pacjentów
budzi zwykle więcej niepokoju niż ciśnienie podwyż-
szone. Wynika to z faktu, że, o ile podwyższone ciś-
nienie krwi pomimo negatywnego wpływu na układ
sercowo-naczyniowy może przebiegać przez długi
czas bezobjawowo, o tyle osoby z niskim ciśnieniem
zgłaszają wiele skarg, z którymi spotykają się lekarze
w swojej codziennej praktyce.

Jak wiadomo, niskie ciśnienie krwi może towa-
rzyszyć różnym stanom chorobowym. Może być ob-
jawem niewydolności kory nadnerczy lub przysadki
mózgowej. Ostatnio podkreśla się także, że niskie
ciśnienie może być jednym z objawów towarzyszą-
cych zespołowi Downa i chorobie Alzheimera, a tak-
że demencji i depresji [1–4]. Ponadto, opisano rzad-

kie przypadki, kiedy niskie ciśnienie krwi wiązało się
z wytwarzaniem w ustroju substancji o właściwo-
ściach hipotensyjnych, jak bradykinina czy medulli-
pina [5, 6]. Wiele uwagi poświęca się także mecha-
nizmom hipotonii ortostatycznej, u podłoża której
może leżeć wiele innych zespołów chorobowych,
działanie niektórych leków hipotensyjnych oraz za-
burzenia mechanizmów odpowiedzialnych za regu-
lację ciśnienia tętniczego krwi [7–9].

Przedmiotem zainteresowania autorów niniejsze-
go artykułu jest jednak przewlekła hipotonia niewy-
wołana znanymi przyczynami, określana zwykle
jako pierwotna bądź samoistna, przez niektórych au-
torów zwana także hipotonią konstytucjonalną. Od
wielu lat w piśmiennictwie pojawia się pytanie, czy
tego rodzaju hipotonia jest stanem chorobowym, czy
objawy, na które uskarżają się pacjenci, niosą zagro-
żenie dla zdrowia, a co się z tym wiąże — czy wy-
magają one leczenia [10, 11].

Obecnie przeważa pogląd, że niskie ciśnienie krwi
jest zjawiskiem korzystnym dla układu sercowo-
-naczyniowego i w odróżnieniu od nadciśnienia tęt-
niczego wiąże się z lepszym rokowaniem dla zdro-
wia i życia. Przekonanie to znajduje potwierdzenie
w badaniach epidemiologicznych oceniających wpływ
ciśnienia tętniczego krwi na zmiany w układzie ser-
cowo-naczyniowym na przestrzeni odpowiednio
długiego czasu [12–14].

Definicja tak zwanej hipotonii samoistnej jest
umowna. Już ponad 25 lat temu autorzy niemieccy
zaproponowali rozpoznanie jej, gdy wartości ciśnie-
nia skurczowego utrzymują się długotrwale poniżej
110 mm Hg w przypadku mężczyzn i 100 mm Hg
w przypadku kobiet oraz ciśnienia rozkurczowego po-
niżej 60 mm Hg dla obu płci [15, 16]. Inni autorzy
podawali wartości zbliżone lub nieznacznie się od nich
różniące. Przed paroma laty ukazała się interesująca
praca dotycząca częstości niskiego ciśnienia krwi
w ogólnej populacji, ocenianej za pomocą 24-godzin-
nego automatycznego pomiaru ciśnienia krwi [17].
Praca ta ma szczególną wartość zważywszy, że zasto-
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sowana metoda pozwala ocenić zmiany ciśnienia krwi
w warunkach normalnej aktywności życiowej, zarów-
no w ciągu dnia, jak i w nocy. Jako znamionujące
hipotonię autorzy przyjęli wartości ciśnienia tętnicze-
go mieszczące się w obrębie 5 percentyla normalnej
populacji, wynoszące dla mężczyzn 115/70 mm Hg
w ciągu dnia i 97/56 mm Hg w nocy, a dla kobiet
odpowiednio: 105/65 mm Hg i 92/52 mm Hg. W ba-
danej przez autorów populacji kryteria te spełniało
14,3% kobiet i 16,3% mężczyzn. Osoby te różniły się
od pozostałych starszym wiekiem (tylko mężczyźni)
oraz mniejszą masą ciała (tylko kobiety). U mężczyzn
z hipotonią rzadziej stwierdzano nadciśnienie tętnicze
w wywiadzie rodzinnym niż w pozostałej części popu-
lacji, zależności takiej nie zaobserwowano u kobiet.

Już w klasycznych podręcznikach z lat 40. ubiegłe-
go wieku można znaleźć szczegółowe opisy sympto-
matologii klinicznej przypisywanej niskiemu ciśnie-
niu tętniczemu krwi [18]. Szczególnie podkreśla się
tam występowanie nadmiernej męczliwości, zawro-
tów głowy, trudności w koncentracji i uczucia ochło-
dzenia kończyn; stwierdzano też większą częstość
tych objawów u kobiet. Podkreślano przy tym bardzo
dobre rokowanie i brak potrzeby stosowania farmako-
terapii, chociaż niektórzy autorzy zalecali różnego ro-
dzaju leki doraźnie podnoszące ciśnienie krwi. Zwra-
cano także uwagę na metody niefarmakologiczne
wpływające korzystnie na sprawność fizyczną oraz na
oddziaływanie psychoterapeutyczne. Wybitny badacz
problematyki ciśnienia tętniczego krwi, George Picke-
ring, w klasycznym podręczniku wydanym w 1955 roku
podkreśla, że osoby z niskim ciśnieniem tętniczym od-
znaczają się mniejszą umieralnością, co znajduje wy-
raz w materiałach towarzystw ubezpieczeniowych z lat
40. [19]. Warto też przytoczyć słowa tego samego au-
tora zawarte w drugim wydaniu monografii z 1968
roku, w którym pisze: „Wraz ze zmniejszeniem zapa-
dalności na gruźlicę, niskie ciśnienie tętnicze — pomi-
jając dobrze zdefiniowane stany, jak niewydolność
kory nadnerczy i przysadki mózgowej — przestało
być obciążone ujemnym rokowaniem i jako jednostka
chorobowa popadło w niepamięć” [20].

Patrząc z perspektywy ostatnich kilkudziesięciu lat,
można wyrazić opinię, że problem przewlekle utrzy-
mującego się niskiego ciśnienia tętniczego krwi — bez
uchwytnej przyczyny — zajmuje niewiele miejsca
bądź też jest pomijany w większości podręczników
i opracowań monograficznych. Pojawiają się jednak
na przestrzeni ostatniej dekady także prace poświęco-
ne wybranym aspektom tego stanu. Godne odnoto-
wania są pochodzące z 1990 roku badania, jakie prze-
prowadzono w Wielkiej Brytanii na dużej populacji;
ich autorzy zwracają szczególną uwagę na towarzy-
szące przewlekłej hipotonii uczucie stałego zmęcze-

nia. Potwierdzają oni jednak opinię, że stan ten nie
wymaga specjalnego postępowania [21]. Zwraca się
uwagę na zależność między niskim ciśnieniem krwi
a stanami depresyjnymi, zwłaszcza w starszym wieku.
Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
wykazały zależność między niskim ciśnieniem roz-
kurczowym (< 75 mm Hg) a objawami depresji oce-
nianej według skali Becka [22]. Warto w tym miejscu
wspomnieć o badaniach autorów szwedzkich, którzy
wykazali zależność między niskim ciśnieniem skur-
czowym a podawaną przez badanych niską jakością
życia [23].

Na uwagę zasługują także inne badania autorów bry-
tyjskich przeprowadzone na ponad 10-tysięcznej popu-
lacji mężczyzn i kobiet w wieku 35–55 lat [24]. Na pod-
stawie szczegółowego kwestionariusza zawierającego
30 elementów oceny stanu psychicznego badanych wy-
kazali oni silną zależność między niskim ciśnieniem
skurczowym a subtelnymi zmianami psychologicznymi.
Autorzy wyrażają pogląd, że często spotykane w sta-
nach hipotonii objawy, takie jak łatwa męczliwość i za-
wroty głowy, są zjawiskiem wtórnym do zachwianego
stanu psychicznego pacjenta. W artykule redakcyjnym
do wspomnianej pracy znalazło się wiele pytań, które
odzwierciedlają niedostatek wiedzy na temat mechani-
zmów patofizjologicznych leżących u podłoża omawia-
nego zagadnienia [25]. Jego autor podkreśla potencjalną
możliwość hipoperfuzji ośrodkowego układu nerwowe-
go, co mogłoby mieć wpływ na mechanizmy regulujące
ciśnienie tętnicze krwi. Prawdopodobnie istnieje rów-
nież zależność między hipoperfuzją mięśni szkieleto-
wych a nadmierną męczliwością. Autor zadaje także
pytanie, czy objawy depresji lub stany niepokoju mogą
mieć związek ze zmienioną funkcją wazomotoryczną.
W konkluzji podkreśla jednak, że brak jest dowodów
przemawiających za którąś z tych hipotez.

Mimo iż przeważa pogląd, że długotrwale utrzy-
mujące się niskie ciśnienie krwi nie jest obciążone
złym rokowaniem, a nawet może wydłużać przewi-
dywany okres życia, nie znaleziono, jak dotąd, peł-
nego wyjaśnienia klinicznych następstw tego stanu.
Można oczekiwać, że prowadzone obecnie — także
w Polsce — zakrojone na szeroką skalę badania epi-
demiologiczne mogą rzucić nowe światło na częstość
i uwarunkowania przewlekłej hipotonii i jej znacze-
nie dla stanu zdrowia społeczeństwa.

Streszczenie
W pracy zwięźle podsumowano obecną wiedzę do-
tyczącą częstości, symptomatologii i znaczenia kli-
nicznego przewlekle utrzymującego się niskiego ciś-
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