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Streszczenie

Wstęp. Powszechne w wieku podeszłym niedobory witaminy D mogą przyczyniać się do zaburzeń w układzie sercowo-
-naczyniowym. Cel. Celem badania była ocena zmiany ciśnienia tętniczego po pionizacji u pacjentów w wieku podeszłym 
z niedoborami 25-hydroksywitaminy D [25(OH)D], poddawanych suplementacji witaminy D, z towarzyszącą niespraw-
nością funkcjonalną. Materiał i metody. Badaniami objęto 32 kobiety i 12 mężczyzn, w wieku od 75 do 98 lat (średnia 
wieku 85,1 lat), przebywających w zakładzie opiekuńczo-leczniczym. U wszystkich pacjentów przeprowadzono: test aktyw-
nej pionizacji, test „wstań i idź”, pomiar siły uścisku dłoni za pomocą dynamometru ręcznego oraz oznaczono w surowicy 
stężenie 25(OH)D. Badania te wykonano dwukrotnie przed oraz po trzech miesiącach suplementacji witaminy D, dawką 
4000 IU/dobę przez pierwszy miesiąc, a następnie dawką 2000 IU/dobę w drugim i trzecim miesiącu. Wyniki. Najwię-
cej przypadków hipotonii ortostatycznej zaobserwowano po pierwszej minucie pionizacji, zarówno w badaniu wstępnym 
(21 osób), jak i w badaniu kontrolnym (23 osoby). Początkowe średnie stężenie 25(OH)D w surowicy krwi wynosiło 10,1 
± 6,07 ng/ml, a w badaniu kontrolnym – 32,05 ± 6,61 ng/ml (p < 0,001). Nie odnotowano zależności istotnych statysty-
cznie pomiędzy spadkiem ciśnienia po pionizacji, stężeniami witaminy D, siłą uścisku dłoni, czasem testu „wstań i idź”. 
Wnioski. U najstarszych, niesprawnych funkcjonalnie pacjentów, z niedoborami witaminy D, wzrost stężenia 25(OH)D 
w surowicy w efekcie trzymiesięcznej suplementacji, nie wpływa istotnie na zmiany ciśnienia tętniczego po pionizacji oraz 
czas wykonania testu „wstań i idź” i siłę uścisku dłoni. (Gerontol Pol 2018; 26; 106-113)
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Abstract

Introduction. Low vitamin D concentrations, which are common in elderly people, may adversely affect the cardiovascu-
lar system. Aim. The aim of the study was to evaluate blood pressure changes after orthostatic stimulus in elderly subjects 
with functional limitations and 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] deficiency, before and after vitamin D supplementation. 
Material and methods. The study group consisted of 32 women and 12 men aged 75 to 98 years (mean age 85.1 years) 
– nursing home residents. Orthostatic blood pressure test, Timed Up and Go Test, hand grip strength (measured with 
dynamometer) have been performed, also 25(OH)D serum concentration has been measured in all subjects. The measu-
rements have been performed twice: at the beginning of the study and after three months of vitamin D supplementation 
– 4000 IU of vitamin D during first month and 2000 IU during next two months. Results. Orthostatic hypotension episodes 
occurred most frequently after 1st minute of standing as well at the beginning of the study (21 subjects) as in the control 
study (23 subjects). Initial mean 25(OH)D serum concentration was 10.1 ± 6.07 ng/ml and in control study it was 32.05 
± 6.61 ng/ml (p < 0.001). There wasn’t any statistically significant relationship between blood pressure drop after stan-
ding up, 25(OH)D serum concentrations, hand grip strength and Timed Up and Go Test. Conclusions. In the oldest old 
with functional limitations and vitamin D deficiency, the increase of 25(OH)D serum concentration – after three months of 
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Wstęp

Fizjologiczny proces starzenia się organizmu wraz 
z typowym dla wieku podeszłego zjawiskiem home-
ostenozy, czyli zawężania zdolności adaptacyjnych, do-
tyczy wszystkich układów i narządów. W układzie ser-
cowo-naczyniowym dochodzi do spadku elastyczności 
ściany naczyniowej, obniżenia zdolności rozkurczowej 
lewej komory, zmian degeneracyjnych w obrębie apara-
tu zastawkowego, pogorszenia funkcji węzła zatokowo-
-przedsionkowego. Zmiany w układzie krążenia razem 
ze zmianami w układzie nerwowym autonomicznym, 
a zwłaszcza upośledzeniem wrażliwości barorecepto-
rów tętniczych i odpowiedzi na stymulację beta-adre-
nergiczną, wraz ze zmianami w zakresie zdolności nerek 
do utrzymania zawartości wody i sodu w organizmie, 
predysponują do występowania zaburzeń adaptacji do 
zmian pozycji ciała z leżącej na stojącą u osób w pode-
szłym wieku [1]. Hipotonia ortostatyczna jest definio-
wana, jako spadek ciśnienia skurczowego, o co najmniej 
20 mmHg i/lub ciśnienia rozkurczowego o 10 mmHg 
w ciągu trzech minut po pionizacji. W zmianach ortosta-
tycznych wyróżniamy fazę inicjacyjną (wstępną) reakcji 
ciśnienia i czynności serca, fazę wczesną – fazę stabili-
zacji oraz fazę stania przedłużonego. W praktyce lekar-
skiej często obserwuje się pacjentów, którzy nie spełnia-
ją ściśle kryterium samej hipotonii ortostatycznej, jednak 
występują u nich objawy kliniczne typowe dla spadku 
ciśnienia takie, jak poczucie niepewności w pozycji sto-
jącej, zawroty głowy, zaburzenia widzenia, czy upadki. 
Hipotonia ortostatyczna dotyczy od 4-5% pacjentów we 
wczesnej starości, aż do ponad 30% w grupie osób sę-
dziwych. Częstość jej występowania rośnie w populacji 
osób instytucjonalizowanych, która charakteryzuje się 
wielochorobowością, wielolekowością, osłabieniem siły 
mięśniowej, spadkiem tempa chodu, zwiększonym ryzy-
kiem upadku [2-4].

W procesie zmniejszania się wydolności czynnościo-
wej biorą udział różne czynniki, do których należy mię-
dzy innymi spadek wraz z wiekiem stężenia witaminy D 
i jej pozakostnego działania [5]. Wykazano obecność re-
ceptorów dla witaminy D w układzie sercowo-naczynio-
wym [6]. Niedobór witaminy D może sprzyjać hipotonii 
ortostatycznej [7,8].

Cel pracy

Celem badania była ocena zmiany ciśnienia tętnicze-
go po pionizacji u pacjentów w wieku podeszłym, z nie-
doborami 25-hydroksycholekalcyferolu, z towarzyszącą 
niesprawnością funkcjonalną, u których suplemento-
wano witaminę D. Dodatkowo oceniano zależność siły 
mięśniowej i tempa chodu od suplementacji witaminy D.

Materiał i metody

Badania przeprowadzono w Zakładzie Opiekuńczo-
-Leczniczym (ZOL) przy ul. Mehoffera w Warszawie. 
Kryteriami kwalifikacji do badań były: wiek 75 i więcej 
lat, mobilność gwarantująca wykonanie testu aktywnej 
pionizacji, testu „wstań i idź” oraz zachowanie logiczne-
go kontaktu umożliwiającego wykonywanie poleceń.

Badaniami objęto 44 osoby, w tym 32 kobiety i 12 
mężczyzn, w wieku od 75 lat do 98 lat, średnio 85,1 lat. 
Wszyscy badani w czynnościowej skali Barthel uzy-
skali wynik poniżej 40 pkt, a w Krótkiej Ocenie Stanu 
Umysłowego (MMSE) powyżej 20 pkt. U wszystkich 
badanych wykonano badanie fizykalne, nie stwierdzając 
objawów zaawansowanej niewydolności serca i niewy-
dolności oddechowej. U nikogo z badanych nie stwier-
dzono także zaawansowanej niewydolności nerek.

W badaniu wstępnym (W1) przeprowadzono test 
aktywnej pionizacji według zmodyfikowanego testu 
Schellonga [2]. Po 15 minutach odpoczynku w pozycji 
leżącej, wykonywano pomiar ciśnienia tętniczego skur-
czowego (SBP) i rozkurczowego (DBP), a następnie 
trzy pomiary w pozycji stojącej, w pierwszej, trzeciej 
oraz piątej minucie po pionizacji. Pomiaru dokonywano 
ciśnieniomierzem analogowym, na tym samym ramie-
niu, w godzinach przedpołudniowych. Tempo chodu 
oceniano mierząc czas wykonania testu „wstań i idź”, 
z uwzględnieniem korzystania z urządzeń pomocni-
czych. Siłę mięśniową oceniano mierząc siłę uścisku 
dłoni przy użyciu dynamometru ręcznego. U badanych 
oznaczano w surowicy krwi stężenie 25-hydroksywi-
taminy D [25(OH)D], metodą radioimmunologiczną. 
Wyniki badań laboratoryjnych uzyskano u 42 osób. Na 
tej podstawie ustalono dawkowanie witaminy D w za-
leżności od stopnia niedoboru. U 40 badanych z defi-
cytem witaminy D poniżej 20 ng/ml wdrożono poda-
wanie doustne cholekalcyferolu w dawce 4000 IU/dobę 
przez pierwszy miesiąc, następnie 2000 IU/dobę w dru-

vitamin D supplementation – doesn’t influence orthostatic blood pressure changes, hand grip strength and Timed Up and 
Go Test. (Gerontol Pol 2018; 26; 106-113)
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