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Streszczenie

Wstep. Powszechne w wieku podesztym niedobory witaminy D mogq przyczyniac si¢ do zaburzeni w uktadzie sercowo-
-naczyniowym. Cel. Celem badania byta ocena zmiany cisnienia tetniczego po pionizacji u pacjentow w wieku podesztym
z niedoborami 25-hydroksywitaminy D [25(OH)D], poddawanych suplementacji witaminy D, z towarzyszqgcq niespraw-
nosciq funkcjonalng. Material i metody. Badaniami objeto 32 kobiety i 12 mezczyzn, w wieku od 75 do 98 lat (Srednia
wieku 85,1 lat), przebywajgcych w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym. U wszystkich pacjentow przeprowadzono: test aktyw-
nej pionizacji, test ,,wstan i idZ”, pomiar sity uscisku dtoni za pomocq dynamometru recznego oraz 0zZnaczono w surowicy
stezenie 25(0OH)D. Badania te wykonano dwukrotnie przed oraz po trzech miesigcach suplementacji witaminy D, dawkq
4000 1U/dobe przez pierwszy miesigc, a nastgpnie dawkq 2000 1U/dobe w drugim i trzecim miesigcu. Wyniki. Najwig-
cej przypadkow hipotonii ortostatycznej zaobserwowano po pierwszej minucie pionizacji, zarowno w badaniu wstgpnym
(21 0sdb), jak i w badaniu kontrolnym (23 osoby). Poczgtkowe Srednie stezenie 25(OH)D w surowicy krwi wynosito 10,1
+ 6,07 ng/ml, a w badaniu kontrolnym — 32,05 + 6,61 ng/ml (p < 0,001). Nie odnotowano zaleznosci istotnych statysty-
cznie pomiedzy spadkiem cisnienia po pionizacji, stezeniami witaminy D, sitq uscisku dtoni, czasem testu ,,wstan i idZ”.
Whrioski. U najstarszych, niesprawnych funkcjonalnie pacjentow, z niedoborami witaminy D, wzrost steZzenia 25(0OH)D
w surowicy w efekcie trzymiesigcznej suplementacji, nie wptywa istotnie na zmiany cisnienia tetniczego po pionizacji oraz
czas wykonania testu ,,wstan i idZ” i site uscisku dtoni. (Gerontol Pol 2018; 26; 106-113)

Slowa kluczowe: hipotonia ortostatyczna, niedobor 25-hydroksywitaminy D, osoby starsze

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(0OH)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 1U of vitamin D during first month and 2000 1U 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(0OH)D serum concentration — after three months of
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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)

Key words: orthostatic hypotension, 25-hydroxyvitamin D deficiency, elderly

Wstep

Fizjologiczny proces starzenia si¢ organizmu wraz
z typowym dla wieku podeszlego zjawiskiem home-
ostenozy, czyli zawezania zdolnosci adaptacyjnych, do-
tyczy wszystkich uktadéw i narzadéw. W ukladzie ser-
cowo-naczyniowym dochodzi do spadku elastycznosci
Sciany naczyniowej, obnizenia zdolnosci rozkurczowe;j
lewej komory, zmian degeneracyjnych w obrebie apara-
tu zastawkowego, pogorszenia funkcji wezta zatokowo-
-przedsionkowego. Zmiany w ukladzie krazenia razem
ze zmianami w ukladzie nerwowym autonomicznym,
a zwlaszcza uposledzeniem wrazliwosci barorecepto-
réw tetniczych i odpowiedzi na stymulacje beta-adre-
nergiczng, wraz ze zmianami w zakresie zdolnosci nerek
do utrzymania zawartosci wody 1 sodu w organizmie,
predysponujg do wystgpowania zaburzeri adaptacji do
zmian pozycji ciala z lezacej na stojacg u oséb w pode-
sztym wieku [1]. Hipotonia ortostatyczna jest definio-
wana, jako spadek cisnienia skurczowego, o co najmnie;j
20 mmHg i/lub cisnienia rozkurczowego o 10 mmHg
w ciggu trzech minut po pionizacji. W zmianach ortosta-
tycznych wyrézniamy faze inicjacyjng (wstepna) reakcji
ciSnienia i czynnosci serca, faze wczesng — faze stabili-
zacji oraz fazg stania przedtuzonego. W praktyce lekar-
skiej czesto obserwuje si¢ pacjentow, ktérzy nie spelnia-
ja scisle kryterium samej hipotonii ortostatycznej, jednak
wystepuja u nich objawy kliniczne typowe dla spadku
ci$nienia takie, jak poczucie niepewnosci w pozycji sto-
jacej, zawroty glowy, zaburzenia widzenia, czy upadki.
Hipotonia ortostatyczna dotyczy od 4-5% pacjentow we
wczesnej starosci, az do ponad 30% w grupie oséb se-
dziwych. Czestos¢ jej wystepowania rosnie w populacji
os6b instytucjonalizowanych, ktéra charakteryzuje si¢
wielochorobowoscig, wielolekowoscig, ostabieniem sity
migsniowej, spadkiem tempa chodu, zwigkszonym ryzy-
kiem upadku [2-4].

W procesie zmniejszania si¢ wydolnosci czynnoscio-
wej biorg udzial rézne czynniki, do ktérych nalezy mie-
dzy innymi spadek wraz z wiekiem stg¢zenia witaminy D
1 jej pozakostnego dziatania [5]. Wykazano obecnos¢ re-
ceptoréw dla witaminy D w uktadzie sercowo-naczynio-
wym [6]. Niedobdr witaminy D moze sprzyja¢ hipotonii
ortostatycznej [7,8].

Cel pracy

Celem badania byla ocena zmiany cisnienia tetnicze-
€0 po pionizacji u pacjentéw w wieku podesztym, z nie-
doborami 25-hydroksycholekalcyferolu, z towarzyszaca
niesprawnoscig funkcjonalng, u ktérych suplemento-
wano witaming D. Dodatkowo oceniano zaleznos¢ sity
migsniowej i tempa chodu od suplementacji witaminy D.

Material i metody

Badania przeprowadzono w Zaktadzie Opiekuniczo-
-Leczniczym (ZOL) przy ul. Mehoffera w Warszawie.
Kryteriami kwalifikacji do badari byly: wiek 75 i1 wigcej
lat, mobilnos¢ gwarantujgca wykonanie testu aktywnej
pionizacji, testu ,,wstan i idZ” oraz zachowanie logiczne-
go kontaktu umozliwiajgcego wykonywanie polecefi.

Badaniami obj¢to 44 osoby, w tym 32 kobiety i 12
mezezyzn, w wieku od 75 lat do 98 lat, srednio 85,1 lat.
Wszyscy badani w czynnosciowe] skali Barthel uzy-
skali wynik ponizej 40 pkt, a w Krotkiej Ocenie Stanu
Umystowego (MMSE) powyzej 20 pkt. U wszystkich
badanych wykonano badanie fizykalne, nie stwierdzajac
objawéw zaawansowanej niewydolnosci serca i niewy-
dolnosci oddechowej. U nikogo z badanych nie stwier-
dzono takze zaawansowanej niewydolnosci nerek.

W badaniu wstgpnym (W1) przeprowadzono test
aktywnej pionizacji wedlug zmodyfikowanego testu
Schellonga [2]. Po 15 minutach odpoczynku w pozycji
lezacej, wykonywano pomiar cisnienia tetniczego skur-
czowego (SBP) i rozkurczowego (DBP), a nastepnie
trzy pomiary w pozycji stojacej, w pierwszej, trzeciej
oraz pigtej minucie po pionizacji. Pomiaru dokonywano
cisnieniomierzem analogowym, na tym samym ramie-
niu, w godzinach przedpotudniowych. Tempo chodu
oceniano mierzac czas wykonania testu ,,wstai i idZ”,
z uwzglednieniem korzystania z urzgdzen pomocni-
czych. Sil¢ migSniowa oceniano mierzac site uscisku
dioni przy uzyciu dynamometru recznego. U badanych
oznaczano w surowicy krwi stgzenie 25-hydroksywi-
taminy D [25(OH)D], metodg radioimmunologiczna.
Wyniki badan laboratoryjnych uzyskano u 42 oséb. Na
tej podstawie ustalono dawkowanie witaminy D w za-
leznosci od stopnia niedoboru. U 40 badanych z defi-
cytem witaminy D ponizej 20 ng/ml wdrozono poda-
wanie doustne cholekalcyferolu w dawce 4000 IU/dobeg
przez pierwszy miesigc, nastgpnie 2000 IU/dobe w dru-
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gim i trzecim miesigcu. U dwdch chorych ze stezeniem
25(OH)D nieznacznie powyzej 30 ng/ml podawano
witaming D w dawce 2000 IU/dobe przez trzy miesig-
ce. Wszyscy badani wraz z witaming D otrzymywali
weglan wapnia w dawce 2000 mg. Suplementacje sto-
sowano przez trzy kolejne miesigce, w okresie od lipca
do wrzesnia. Prowadzono regularny nadzoér nad kontro-
lowanym podawaniem tych preparatéw.

W badaniu kontrolnym (W2), po trzech miesigcach
suplementacji witaminy D, oznaczono stgzenie 25(OH)
D w surowicy krwi oraz wykonano kontrolny test aktyw-
nej pionizacji, pomiar sity uscisku dioni dynamometrem,
a takze test ,,wstan i idZ”. Wyniki uzyskano u 38 osob:
jedna osoba zmarta; trzy osoby powrdécity do domu z po-
wodu poprawy wydolnosci czynnosciowej; stan dwoch
0s0b pogorszyl sig, ich tryb zycia stat si¢ trybem lezgcym.

Na wykonanie badari uzyskano zgod¢ Komisji Bio-
etycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
(nr AKBE/140/16). Kazdy pacjent wyrazit swiadoma pi-
semng zgode na udziat w badaniu.

Grupa badanych pacjentéw byta objeta jednolita opie-
ka pielegniarsko-lecznicza, chorzy pozostawali w tych
samych warunkach dietetycznych, lokalowych, pogodo-
wych.

Charakterystyke wybranych parametrow grupy bada-
nej przedstawiono w tabeli 1.

Tabela I. Charakterystyka grupy
Tabele I. Study group characteristic

Badany parametr Srednia +SD

Liczba badanych (n) 44
Kobiety n (%) 32 (72,7)
Mezczyzni n (%) 12 (27,3)
Wiek (lata) 85,10 + 7,20
Masa ciata (kg) 64,44 + 13,07
Wzrost (cm) 151,43 £ 11,34
BMI (kg/m2) 28,40 + 5,54
Czas pobytu w ZOL (lata; min-max) 1,50; (0,50-3,00)

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata, ZOL — zaktad opiekuriczo
leczniczy

Wyniki badan opracowano statystycznie. Istotnos¢
zmian parametréw cisnienia tgtniczego w stosunku do
pozycji lezacej, czasu testu ,,wstan i idz”, sily uscisku
dloni, w badaniu wstgpnym, jak i kontrolnym, oceniano
przy pomocy testu t-Studenta. Poréwnanie zmian pozio-
méw witaminy D, a takze zmian parametréw ci$nienia
tetniczego, czasu testu ,,wstan i idZ”, sity uscisku dioni,
pomiedzy badaniem wstepnym a kontrolnym, przepro-
wadzono przy uzyciu sparowanego testu t-Studenta.
Analiz¢ zmiany spadku ciSnienia w stosunku do pozy-
cji lezacej w zaleznosci od sity uscisku dioni, poziomu

299

witaminy D oraz czasu testu ,,wstan i idZ”, przeprowa-

GERONTOLOGIA POLSKA, 2018, 2

dzono przy uzyciu metody regresji liniowej. Obliczen
dokonano przy pomocy programu R 3.4.1 (R Core Team
(2017). R: A language and environment for statistical
computing. R Foundation for Statistical
Vienna, Austria. Istotnos¢ statystyczng przyjeto, jako p
mniejsze od 0,05.

Computing,

Wyniki

Najwigcej przypadkéw hipotonii ortostatycznej, za-
rowno w badaniu wstepnym, jak i kontrolnym, zaob-
serwowano po pierwszej minucie pionizacji, u 21 oséb
w badaniu W1 i u 23 oséb w W2. Tabela II zawiera
dane dotyczace zmian cisnienia tgtniczego po pierwszej,
trzeciej i pigtej minucie pionizacji w W1 oraz W2 wraz
z poréwnaniem liczby badanych, z uwzglednieniem
poszczegdlnych kategorii: spadku SBP — o 20 mmHg
i wigcej, o 10 — 19 mmHg, o mniej niz 10 mmHg lub
jego wzrostu oraz spadku DBP — o 10 i wigcej lub mniej
niz 10 mmHg.

Po trzymiesigcznej suplementacji witaminy D obser-
wowano obnizenie sredniego cisnienia t¢tniczego skur-
czowego 1 rozkurczowego, z tendencjg do zmniejszenia
cisnienia tgtna, nie stwierdzajgc zmian istotnych staty-
stycznie (tabela III).

Poréwnano takze zakres zmian cisnienia skurczowego
i rozkurczowego po bodZcu pionizacyjnym w badaniu
wstepnym w stosunku do pomiaru kontrolnego. Sredni
spadek cisnienia rozkurczowego po pionizacji w pierw-
szej minucie wynosit 1,3 mmHg w W1 i 5,7 mmHg
w W2 (p = 0,014). Poza tym, zmiany cisnienia skur-
czowego 1 rozkurczowego w W1 w stosunku do W2 nie
wykazywaly istotnosci statystyczne;j.

Po trzymiesigcznej suplementacji witaminy D ob-
serwowano istotny wzrost stezenia 25(OH)D w su-
rowicy krwi, ze srednio 10,1 + 6,07 ng/ml do 32,05
+ 6,61 ng/ml (p < 0,001). Stezenia 25(OH)D w suro-
wicy krwi, zaleznie od zmian SBP i DBP w pierwszej
1 trzeciej minucie po pionizacji, odpowiednio w badaniu
wstepnym i kontrolnym przedstawiono na rycinie 1.

W badanej grupie Srednia sita uscisku prawej dioni
wynosita 14,5 + 4,8 kg w badaniu wstepnym oraz 14,8
+ 13,9 kg w badaniu kontrolnym (p = 0,426), dla lewej
dtoni byto to odpowiednio 12,9 + 6,8 kg vs. 12,6 £5,5 kg
(p=0,464). Sredni czas testu ,wstai 1 1dZ” wynosit 31,8
+19,8 sw W1 vs. 30,9+ 154 sw W2 (p=0,724).

Po przeanalizowaniu zwigzku zmian cisnienia t¢tnicze-
g0 po pionizacji w stosunku do pozycji lezgcej w zalezno-
$ci od: aktualnego stezenia witaminy D w surowicy krwi,
sity uscisku dfoni oraz czasu testu ,,wstan i idZ”, nie wy-
kazano zaleznosci istotnych statystycznie. Szczegétowe
wyniki analizy regresji przedstawiono w tabeli IV.
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Tabela Il. Zmiany ci$nienia tetniczego po pionizacji w badaniu wstepnym i kontrolnym

Table Il. Orthostatic blood pressure changes in initial and control study

W1 — badanie wstgpne, W2 — badanie kontrolne, SBP — cisnienie skurczowe, DBP — cisnienie rozkurczowe, n — liczba ba-
danych, u ktérych stwierdzono zmiang cisnienia w okreslonym przedziale: 1 min - po pierwszej minucie pionizacji, 3 min
- po trzeciej minucie pionizacji, 5 min — po pigtej minucie pionizacji

W1 — initial study, W2 — control study, SBP — systolic blood pressure, DBP — systolic blood pressure, n — number of sub-
jects with blood pressure changes: 1 min - after 1 minute of standing, 3 min - after 3 minutes of standing, 5 min - after
5 minutes of standing

Zmiana SBP Zmiana DBP
W2 Spadek Spadek
Lle e
o © o
3 3
5 |3 | 5
I T I
«Q Q «Q
Wzrost =10 mmHg | < 10 mmHg
2 5 2 0 16 5
=20 mmHg =10 mmHg
22,2% | 55,6% | 22,2% | 0,0% 76,2% 23,8%
3 6 3 0 7 10
Spadek 10-19 mmHg < 10 mmHg
1 min 25,0% [50,0% | 25,0% | 0,0% 41,2% 58,8%
n 1 2 2 4
<10 mmHg
11,1% [ 22,2% | 22,2% | 44,4%
2 2 2 2
Wzrost
25,0% | 25,0% | 25,0% | 25,0%
1 1 2 0 6 g
=20 mmHg =10 mmHg
25,0% [ 25,0% | 50,0% | 0,0% 40,0% 60,0%
1 3 4 3 6 17
Spadek 10-19 mmHg < 10 mmHg
W1 | 3 min 9,1% |27,3% | 36,4% | 27,3% 26,1% 73,9%
n 0 4 6 2
<10 mmHg
0,0% [33,3% |50,0% | 16,7%
0 2 4 5
Wzrost
0,0% |18,2% | 36,4% | 45,5%
0 0 2 5 3 12
=20 mmHg =10 mmHg
0,0% | 0,0% |28,6% | 71,4% 20,0% 80,0%
1 2 3 2 7 15
: Spadek 10-19 mmHg < 10 mmHg
5 min 12,5% | 25,0% | 37,5% | 25,0% 31,8% 68,2%
n 2 3 5 3
<10 mmHg
15,4% | 23,1% | 38,5% | 23,1%
0 2 3 4
Wozrost
0,0% [22,2% | 33,3% | 44,4%
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Tabela lll. Poréwnanie wynikéw prob pionizacyjnych w badaniu wstepnym
i kontrolnym

Table lll. Orthostatic hypotension test in initial and control study

W1 - badanie wstepne, W2 — badanie kontrolne, n — liczba badanych, SBP w pozycji lezacej — cisnienie skurczowe w pozycji lezacej, DBP w pozycji
lezacej — cisnienie rozkurczowe w pozycji lezacej, 1 min SBP — cisnienie skurczowe po pierwszej minucie pionizacji, 1 min DBP - cisnienie rozkurczowe
po pierwszej minucie pionizacji, 3 min SBP - cisnienie skurczowe po trzeciej minucie pionizacji, 3 min DBP - cisnienie rozkurczowe po trzeciej minucie
pionizacji, 5 min SDB — cisnienie skurczowe po pigtej minucie pionizacji, 5 min DBP- cisnienie rozkurczowe po piatej minucie pionizacji.

W1 — initial study, W2 — control study, n — number of subjects, SBP w pozycji lezacej — systolic blood pressure in the supine position, DBP w pozycji
lezacej — diastolic blood pressure in the supine position, 1 min SBP — systolic blood pressure after 1 minute of standing up, 1 min DBP - diastolic blood
pressure after 1 minutes of standing up, 3 min SBP - systolic blood pressure after 3 minutes of standing up, 3 min DBP - diastolic blood pressure after 3
minutes of standing up, 5 min SDB — systolic blood pressure after 5 minutes of standing up, 5 min DBP - diastolic blood pressure after 5 minutes of stan-

ding up

Zmienna n wi1 w2 Wartosc p
SBP w pozycji lezacej S’&?ﬂfﬁng’) 41 s 1251 (16.7) 0,026
DBP w pozycji lezgcej Sr&?ﬂiﬁngsxm 41 725’8_8366) 7510(_%(?) 0,279
ns = Y | RS | oo
- I I
Smns? || G0 | w0 | oo
SenaD [ | 7220 | 7@ | omw
SenaSD) [ o7 | asise | weree | o
Speed) | | zes | 79869 | oo

Tabela IV. Zmiany ci$nienia tetniczego po pionizacji w zaleznosci od sity uscisku dioni, stezenia 25-hydroksy-
witaminy D oraz czasu testu ,wstan i idz”

Table IV. Orthostatic blood pressure changes in relation to handgrip strength, 25-hydroxyvitamin D and Timed
Up and Go Test

W1 — badanie wstgpne, W2 — badanie kontrolne, 1 min - zmiany ci$nienia po pierwszej minucie pionizacji, 3 min - zmiany ci$nienia po trzeciej minucie
pionizacji, 5 min — zmiany cisnienia po pigtej minucie pionizacji. Sita uscisku dtoni — pomiar dynamometrem sity uscisku dtoni, 25(OH)D (1) - st¢zenie
25-hydroksywitaminy D w surowicy w badaniu wstepnym, 25(OH)D (2) — stezenie 25-hydroksywitaminy D w surowicy w badaniu kontrolnym, Test
wstan 1 idZ — czas testu ,,wstan i idZ”

W1 — initial study, W2 — control study, 1 min- blood pressure changes after 1 minute of standing, 3 min - blood pressure changes after 3 minutes of
standing, 5 min — blood pressure changes after 5 minutes of standing. Sita uscisku dloni — handgrip strength measured with dynamometer, 25(OH)D (1)
- serum 25-hydroxyvitamin D concentration in initial study, 25(OH)D (2) — serum 25-hydroxyvitamin D concentration in control study, Test wstari i idZ —
Timed Up and Go Test

Wspotczynnik Blad Std p
W1 1 min Sita uscisku dtoni -0,144 0,737 0,847
25(0OH)D (1) 0,761 0,574 0,198
Test wstan i idz 0,160 0,182 0,390
3 min Sita uscisku dtoni 0,132 0,636 0,838
25(0OH)D (1) 0,253 0,495 0,614
Test wstan i idz 0,241 0,157 0,137
5 min Sita uscisku dtoni 0,794 0,684 0,257
25(0OH)D (1) 0,381 0,532 0,481
Test wstan i idz 0,285 0,169 0,105
w2 1 min Sita uscisku dfoni -0,724 0,363 0,056
25(0OH)D (2) -0,003 0,303 0,993
Test wstan i idz 0,001 0,114 0,994
3 min Sita uscisku dfoni -0,456 0,313 0,157
25(0H)D (2) 0,478 0,262 0,079
Test wstan i idz -0,044 0,099 0,657
5 min Sita uscisku dtoni -0,660 0,372 0,088
25(0H)D (2) 0,319 0,311 0,314
Test wstan i idz -0,104 0,117 0,384
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Rycina 1. Zmiany stezenia 25-hydroksywitaminy D (ng/ml) zaleznie od zmian ci$nienia tetniczego skurczowego
(SBP mmHg) oraz rozkurczowego (DBP mmHg) w tescie pionizacji (W1 —badanie wstepne, W2 — badanie kontrolne)
Figure 1. 25-hydroxyvitamin D (ng/ml) changes in relation to systolic (SBP mmHg) and diastolic (DBP mmHg)
orthostatic blood pressure (W1 — initial study, W2 — control study)

Omowienie

Pacjenci zaktadoéw opiekunczo-leczniczych stanowig
szczegdlng populacje ze wzgledu na wielochorobowosé,
z definicji znaczne ograniczenie sprawnosci funkcjonal-
nej oraz czgste obnizenie zdolnosci poznawczych. Wy-
odrebnienie z tej populacji jednorodnej grupy pacjentéw
do badania klinicznego jest trudne. Ograniczeniem sg
takze trudnosci w doborze testéw i metod badawczych
dostosowanych optymalnie do mozliwosci calej grupy
pacjentow ze zréznicowang sprawnoscig motoryczng.
Istnieje réwniez wysokie ryzyko pogorszenia stanu pa-

cjentdw, co sprzyja dalszemu zmniejszeniu grupy ba-
danej. W zakladzie opiekuniczo-leczniczym, w ktérym
wykonywane byly badania, leczonych jest 420 pacjen-
tow, z tego do badania udalo si¢ zakwalifikowaé jedy-
nie 44 osoby, co powoduje, ze znaczne nasilenie zmian
u niewielkiej liczby badanych, moze mie¢ istotny wptyw
na wyniki catej grupy.

W wykonanym badaniu zwracaja uwage duze odchy-
lenia standardowe (Srednie SD w prébie pionizacyjnej
w kontrolnym badaniu cisnienia skurczowego wynosito
nawet do 18 mmHg, cisnienia rozkurczowego blisko 11
mmHg). Podobnie test ,,wstan i idZ” zalezy od zmiennego
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stanu funkcjonalnego pacjenta i wydaje si¢, nie by¢ ba-
daniem optymalnym dla oséb niesprawnych. U 7 (17%)
badanych, czas testu ,,wstan i idZ” wynosit ponad 50 se-
kund w badaniu wstepnym. W badaniu kontrolnym u po-
jedynczych oséb czas wykonywania testu ,,wstai i1 idz”
znaczgco wydtuzyt si¢, co zwigzane byto miedzy innymi
z nasileniem dolegliwosci z r6znych uktadéw i narzadéw.

W badaniu wstepnym u 95% os6b wykazano stgze-
nie 25-hydroksycholekalcyferolu ponizej poziomu 20
ng/ml (srednio 10,10 ng/ml). Po trzymiesigcznej suple-
mentacji witaminy D obserwowano istotny wzrost steze-
nia 25(OH)D przekraczajacego 30 ng/ml (srednio 32,05
ng/ml), uwazanego za dolng granicg stezenia optymalne-
go dla dziatania metabolicznego.

W badanej grupie pacjentéw zakladu opiekuriczo-
-leczniczego nie zaobserwowano istotnych statystycznie
zmian: cisnienia tgtniczego w prébie pionizacyjnej, cza-
su wykonania testu ,,wstan i idZ” oraz sity uscisku dlo-
ni, po trzymiesiecznej suplementacji witaminy D. Nie
stwierdzono réwniez, istotnych statystycznie korelacji
pomiedzy tymi parametrami.

Udowodnienie wptywu stosowania witaminy D w tak
obcigzonej populacji nie jest tatwe. Wielochorobowos¢,
Z czym zwigzane jest wystepowanie wielu czynnikow
ryzyka hipotonii, nie pozwala na jednoznaczne ustalenie
takiej zaleznosci, co nie znaczy, ze niesprawni funkcjo-
nalnie chorzy, w bardzo podesztym wieku nie mogg od-
nie$¢ korzysci z suplementacji witaminy D. Wspétwy-
stepowanie wielu chordb, a szczegdlnie uktadu sercowo-
-naczyniowego, niewgtpliwie mialo dominujgcy wplyw
na obecno$¢ zmian zwigzanych ze spadkiem cisnienia
tetniczego po pionizacji. Prawdopodobnie, krétkotrwate
stosowanie witaminy D, przy jednoczesnej wielochoro-
bowosci, powodowato, ze cho¢ witamina D moze mie¢
swoj udzial w regulacji ciSnienia tetniczego, nie zostato
to wykazane w naszym badaniu.

W badaniu Witham i wsp. podawanie witaminy D
w dawce 100 tys. IU, co trzy miesigce przez rok, po-
prawito hipotensj¢ ortostatyczng u starszych pacjentéw
z izolowanym skurczowym nadcisnieniem tetniczym
nieznaczgco, mimo, ze ta grupa badanych byta mtodsza
(Srednia wieku 78 lat) i mniej obcigzona chorobami [9].

W badaniu Bogaerts i wsp. obejmujgcym populacje
starszych instytucjonalizowanych kobiet wykazano ko-
rzystny wplyw 6-miesigcznej suplementacji witaminy D
juz w dawce dobowej 880 U/, jak i 1600IU/d, na popra-
we szybkosci chodu i ryzyko upadkéw, ale badana popu-
lacja byta sprawniejsza i bez obcigzen somatycznych [10].

Wiekszos¢ dotychczasowych prac dotyczy nie oceny
wplywu suplementacji witaminy D na zmiany cisnienia
tetniczego, a oceny wptywu stezenia witaminy D na wy-
stgpowanie hipotonii ortostatycznej [11].
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W badaniu Annweiler i wsp. zaobserwowano, ze nie-
dobér witaminy D (stezenie 25(OH)D < 10 ng/ml) byt
zwigzany z wigkszym spadkiem cis$nienia rozkurczowe-
go w trzeciej minucie pionizacji u najstarszych kobiet,
co nalezy bra¢ pod uwage w patogenezie upadkow [12].
Podobnie w badaniu Soyal i wsp. oraz McCarrol i wsp.
stwierdzono istotnie nizsze stgzenie 25(OH)D u star-
szych pacjentéw z hipotonig ortostatyczng [13,14]. Inni
badacze zaobserwowali, ze starsze osoby, u ktérych
stwierdzano hipotoni¢ ortostatyczng, mialy nizsze steze-
nia witaminy D, ale w analizie regresji nie stwierdzono
takiej zaleznosci, sugerujac, Ze witamina D nie jest zna-
czaco zwigzana z hipotonig ortostatyczng u starszych
os6b [15]. Natomiast badanie Duval i wsp. wskazuje, ze
przewlekty niedob6r witaminy D (25(OH)D < 25 ng/ml)
predysponuje do incydentdw hipotonii ortostatycznej
u starszych os6b [16]. Podobnie w prospektywnej ponad
4-letniej obserwacji ponad 1300 starszych oséb wyjscio-
wo bez hipotonii w badaniu Veronese i wsp. wykazano,
ze niedobo6r witaminy D moze by¢ predyktorem hipoto-
nii ortostatycznej, szczeg6lnie u kobiet [17].

Brak jest rowniez konsensusu, co do okreslenia od-
powiedniego stezenia witaminy D, jej poszczegdlnych
zakresOw, optymalnych w stosunku do réznych choréb
w populacji 0séb starszych. Istniejg dowody na zwigzek
miedzy stezeniem 25(OH)D > 40 ng/ml, a optymalng
wydolnoscig fizyczng, mierzong szybkoscig chodu 1 sitg
uscisku dioni [18]. W prospektywnym pigcioletnim ba-
daniu populacji ponad 800 osdb, ponad 85-letnich, za-
obserwowano, ze najnizszy kwartyl sezonowego spadku
witaminy D wigze si¢ ze spadkiem sity mig$ni mierzonej
sitg ucisku dtoni oraz przyspieszeniem spadku wydolno-
sci fizycznej w ciggu 5 lat u os6b bez suplementaciji, co
wykazano szczeg6lnie u mezczyzn [19].

Stezenie witaminy D moze by¢, wigc waznym wskaz-
nikiem stanu zdrowia, w tym ukladu mig$niowo-szkie-
letowego w zaawansowanym wieku. Brak jednak jedno-
znacznych dowoddw na znaczenie st¢zenia i suplementa-
cji witaminy D w zjawisku hipotonii ortostatycznej u os6b
w podesztym wieku z kumulacjg probleméw geriatrycz-
nych, objetych stacjonarng opieka dlugoterminowg. Zmia-
ny zwigzane z procesami starzenia, zaawansowany wiek
pacjentéw, wielochorobowos¢, niesprawnos¢ funkcjonal-
na, tatwos¢ dekompensacji oraz krétki okres badania, teo-
retycznie eliminujacy wplyw uplywu czasu na starzejacy
sie organizm, stanowig duze ograniczenia w prowadze-
niu badari klinicznych wsréd pacjentéw zaktadéw opie-
kuniczo-leczniczych. Niewatpliwie ta szczegélna grupa
pacjentdw w podesztym wieku wymaga dalszych badar,
z uwzglednieniem odrgbnosci oséb ze znacznym uposle-
dzeniem funkcjonalnym, z uwagi na istotne zwigkszanie
sie tej populacji chorych w perspektywie demograficzne;.
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