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ORTHOSTATIC HYPOTENSION IN SCHOOL CHILDREN
AND YOUTH
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STRESZCZENIE
Wstep. Zaburzenia hemodynamiczne wystepujace wylacznie w pozycji stojacej, pole-
gajace na jednoczesnym obnizeniu cisnienia tetniczego skurczowego i rozkurczowego
z przyspieszeniem liczby tetna, okreslamy mianem hipotonii ortostatycznej (HO).
Cel pracy. Okreslenie czestosci wystepowania HO w populacji szkolnej i charakte-
rystyka kliniczna. Okreslenie wplywu zastosowanego leczenia na ci$nienie tetnicze,
samopoczucie, wyniki w nauce i absencje chorobowa.
Material i metody. Zbadano 1208 uczniéw w wieku 7-18 lat, 400 uczniéw z Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej, zglaszajacych si¢ z powodu réznych probleméw zdro-
wotnych i szkolnych. U wszystkich badanych zebrano wywiad ukierunkowany (zasta-
bniecia, omdlenia). Wykonano prébe ortostatyczng Cramptona (test przesiewowy), przy
nieprawidlowych wynikach prébe ortostatyczng Schellonga (test diagnostyczny).
Omowienie wynikow. Za kryterium diagnostyczne i réznicowe ze zwykla hipotonia
w tescie Schellonga przyjeto znaczne zmniejszenie amplitudy ciénienia tetniczego
z podwyzszona liczbg tetna. Na podstawie tych kryteriow, danych z wywiadu i bada-
nia przedmiotowego stwierdzono HO w grupie z wyboru losowego 71 0séb (5,8%),
i 39 (9,8%) wsréd uczniéw z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej. Najliczniejsza
grupa wiekowa byly dziewczeta 13-15 lat (8,7%), z asteniczng budowg ciata. Grupe
uczniéw z rozpoznang HO objeto planem leczenia, gléwnie zmiang stylu zycia,
zwiekszong aktywnoscig ruchowa. Okres obserwacji trwal 3-4 lata, najdluzej 10 lat.
Wsrod dorostych 9 0séb miato objawy HO, co moze swiadczy¢ o konstytucjonalnym
(rodzinnym) podiozu choroby.
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Whioski. Pacjenci z HO stanowig istotny problem, zwlaszcza dziewczeta w okresie
pokwitania. Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebe wspotpracy lekarza, nauczyciela
i rodzicow.

ABSTRACT
Introduction. Haemodynamic disturbances occurring solely in a standing position,
consisting of a simultaneous drop in systolic and diastolic blood pressure and an
increased pulse rate are defined as orthostatic hypotension (OH).
Aim. To determine the incidence of OH in school population and to provide its
clinical characteristics. To determine the influence of the applied treatment on the
arterial blood pressure, well-being, learning results and sickness absence.
Materials and methods. The study involved 1208 students, aged 7-18, and 400
students referred by the Psycho-Educational Counselling Centre who reported
a variety of health and school problems. Medical histories guided to detect faintness
and syncope were collected from all the studied patients. Crampton test (a screening
test) was performed, and when the results were incorrect — Schellong’s orthostatic
test (a diagnostic test).
Results and discussion. A significant decrease in the arterial pressure amplitude
with a simultaneously increased pulse rate revealed in Schellong’s test were assumed
to be diagnostic and differential criteria with common hypotension. Based on these
criteria, medical histories and examinations, OH was diagnosed: in 71 cases (5.8%)
in the randomly chosen group and in 39 (9.8%) students referred by the Psycho-
Educational Counselling Centre. Girls aged 13-15 (8.7%), of an asthenic body struc-
ture type, formed the most numerous group. Long-term treatment was devised for
the students diagnosed with OH, mainly focusing on changing their lifestyles and
intensifying their physical activities. The observation period lasted 3-4 years, the
longest — 10 years. Among the adults, 9 people manifested OH, which may testify to
constitutional aetiology (family) of the disease.
Conclusions. OH is a significant problem, especially in the case of girls at puberty.
The obtained results point to a need for co-operation between a physician, teacher
and parents.

Stowa kluczowe: hipotonia ortostatyczna, czgstos¢ wystepowania, charakterystyka kliniczna, wyniki
leczenia.

Key words: orthostatic hypotension, incidence, clinical characteristics, treatment results.
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WSTEP
Hipotonia ortostatyczna (HO), jakkolwiek znana jest w patologii wieku dorostego
od do$¢ dawna, nie znalazta dotychczas dokladniejszego opracowania w aspekcie pe-
diatrycznym. Niezbyt liczne doniesienia, dotyczace tego zagadnienia, maja charakter
fragmentaryczny, wycinkowy [4]. W pi$miennictwie §wiatowym przedstawiane s
bardzo réznorodne wypowiedzi na ten temat [13].

W Polsce prawie wylacznie zajmowano sie dotychczas nadci$nieniem tetniczym.
W efekcie brak jest danych, dotyczacych wystepowania omawianego zaburzenia.
Z doniesien medycyny wojskowej wiadomo, ze HO nie stanowi przeciwwskazania
do petnienia stuzby wojskowej [3]. Z pi$miennictwa pediatrycznego nie wynika, czy
nie stanowi problemu szkolnego [10, 13].

W dostepnym pismiennictwie polskim nie ma opracowan, ktére w dostatecznym
stopniu obejmowalyby calos¢ tego zagadnienia. Kazdy lekarz w codziennej praktyce
pediatrycznej spotyka si¢ z dzie¢mi, zglaszajacymi sie z powodu czgstych omdlen,
bolow izawrotéw glowy, z zaburzeniami koncentracji uwagi, nadpobudliwoscia
nerwowa i trudno$ciami w nauce szkolnej. Badanie tych dzieci, zwlaszcza dziewczat
w okresie dojrzewania, wykazuje czestsze wystepowanie spadku ci$nienia tetniczego
krwi w pozycji stojacej. To spostrzezenie stalo si¢ punktem wyjécia do badan, maja-
cych na celu wyjasnienie HO wérdd dzieci i mtodziezy szkolne;.

CEL PRACY

1. Ustalenie czgstosci wystepowania HO w wydzielonych grupach wiekowych, we-
dtug pici i pochodzenia spofecznego.

2. Przedstawienie charakterystyki klinicznej omawianego zaburzenia.

3. Okreslenie wptywu zastosowanego leczenia na wyniki pomiaréw ci$nienia tetni-
czego, samopoczucie, wyniki w nauce i absencj¢ chorobowa.

4. Dokonanie oceny przydatnosci poszczegdlnych metod badawczych w celu ustale-
nia wlasciwego rozpoznania i postepowania leczniczego w dzialalnosci praktycz-
nej lekarza rodzinnego.

MATERIAL I METODY
Badaniami objeto 1 608 uczniéw (563 dziewczat, 645 chiopcéw) w wieku od 7 do
18 lat uczeszczajacych do szkot podstawowych i srednich miasta i gminy Pisz, co sta-
nowilo 1/3 liczby dzieci i mlodziezy szkolnej. Metodg losowa wybrano 1 208 ucznidw,
400 uczniow zostalo skierowanych do badan przez Poradni¢ Psychologiczno-Peda-
gogiczng, wykazujagcych réznorodne trudnosci wychowawcze i dydaktyczne. Bada-
nia wstepne (przesiewowe) przeprowadzono w czasie roku szkolnego.

U wszystkich badanych wykonywano najpierw prébe ortostatyczng Cramptona
(test przesiewowy), polegajaca na pomiarach cisnienia tetniczego i czestosci tetna
w pozycji lezacej i po dwdch minutach w pozycji stojacej. W przypadkach, w ktd-
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rych wyniki byly nieprawidtowe, wykonywano prébe ortostatyczng Schellonga (test
diagnostyczny), mierzac ci$nienie tetnicze i liczbe tetna w 3, 5, 10 minucie (w przyp.
watpliwych do 20 minut) w pozycji stojacej. Wszystkie te dzieci, u ktérych wyniki
pomiaréw byly nieprawidlowe zostaly poddane badaniom pediatrycznym, peda-
gogicznym i psychologicznym. Zebrano szczegétowe wywiady, nanoszac wszystkie
dane na specjalnie opracowanym formularzu. Grupe kontrolna stanowito 80 dzieci
z prawidfowymi wynikami obu prob ortostatycznych.

W uzasadnionych przypadkach dzieci byly konsultowane przez laryngologa, neu-
rologa i okuliste. Z badan zostaly wyltaczone te dzieci, ktére przebyly proces reuma-
tyczny, powazne choroby zakazne, jak réwniez dzieci po przebytym urazie czaszki,
z padaczka i uposledzeniem w rozwoju umystowym. Nie wylaczono natomiast dzie-
ci ze stwierdzonymi ogniskami zakazen w obrebie nosogardla i jamy ustnej, ktore
zostaly poddane leczeniu.

Uczniom z rozpoznang HO wykonano podstawowe badania laboratoryjne i pra-
cowniane (EKG w spoczynku i w czasie proby ortostatycznej). Badania kontrolne
powtarzano kilkakrotnie w odstepach 6-miesigcznych. Najkrotszy okres obserwacji
i podjetego leczenia dzieci wykazujacych HO trwal 3-4 lata, najdiuzej 10 lat. W tym
czasie badano samopoczucie, stan zdrowia, absencj¢ chorobowa i wyniki nauki
szkolnej. Badania pedagogiczne (oceny, absencja) i psychologiczne (poziom neuro-
tycznosci) przeprowadzono u wigkszoéci uczniéw w Poradni Psychologiczno-Peda-
gogicznej w Piszu.

Zadne z badanych dzieci nie mialo zmian organicznych w ukladzie krazenia
lub innych uchwytnych zmian chorobowych, co zostalo wykluczone na podstawie
szczegotowych wywiadéw, badania fizykalnego, EKG oraz badan laboratoryjnych.
Wykonano 9 badan EEG u dziewczynek z czestymi omdleniami. Zapis byt u wszyst-
kich prawidlowy.

Podziat grup badanych: 71 0séb z nieprawidlowymi wynikami dwéch préb orto-
statycznych zakwalifikowano do grupy obserwacyjnej z HO, 80 0sob z prawidtowy-
mi wynikami stanowilo grupe kontrolna.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe prowadzono opierajac si¢ na indywidu-
alnej kartcie badania niedoci$nienia ortostatycznego. W ukierunkowanym wywia-
dzie uwzgledniano objawy, ktére mogty by¢ pomocne w ustaleniu rozpoznania HO.
Stwierdzone objawy podzielono w zaleznosci od ich znaczenia (objawy zasadnicze
»duze”, objawy mniej charakterystyczne ,,male”). Opracowano plan leczenia i poste-
powania w formie indywidualnych zalecen dla 71 uczniéw ze stwierdzong HO. Le-
czenie polegalo przede wszystkim na poprawie ogélnej kondycji fizycznej: ¢wiczenia
gimnastyczne, zajecia fizyczne i gry sportowe na $wiezym powietrzu. Wskazywano
na regularny tryb zycia, zachowanie rytmu dobowego ucznia. Wystepowano z wnio-
skiem o zniesienie dwuzmianowosci w zajeciach szkolnych i warsztatowych.
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WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

W populacji szkolnej, obejmujacej dzieci z wyboru losowego, objawy HO stwier-
dzono u 71 ucznidw (5,9%), w grupie dzieci skierowanych do badan przez Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczna u 39 (9,7%). Najwyzsza liczebnie, 40 uczniow, (8,7%)
byla grupa dzieci w wieku 13-15 lat. W pozostatych grupach wiekowych: najmlod-
szej i starszej dane ksztattowaly si¢ podobnie, od 5,9% u dziewczat i 4,9% u chiop-
cow. Nie wykazano istotnej zaleznosci od $rodowiska spofecznego, stwierdzono
natomiast nieznaczng przewage odsetka dzieci miejskich (7,5%) w poréwnaniu do
dzieci wiejskich (6,5%). U badanych dzieci z HO wystepowaly znacznie czgéciej niz
w grupie kontrolnej takie objawy jak: zawroty i bole glowy, ciemnienie w oczach przy
zmianie pozycji ciala, nagle ostabienie, az do omdlen wiacznie przy dtuzszym staniu.
Wi4réd badanych czesciej stwierdzano asteniczny typ budowy ciata, dotyczyt on 2/3
dziewczat i 1/3 chlopcow. Nieprawidtowa postawe ciala stwierdzono u 10 dziewczat
(23,3%) i u 5 chtopcow (17,9%), tj. wyzsze wartosci w poréwnaniu do grupy kontro-
Inej (u dziewczat 15,8%; u chlopcow 99,5%).

HO rozpoznawano wedlug przyjetych kryteriow anamnestycznych (objawy za-
sadnicze, czyli ,,duze”) i nieprawidtowych testow ortostatycznych Cramptona i Schel-
longa. W badaniach wstepnych i kontrolnych przyjeto wartoéci przy zmianie pozycji
ciala na stojacg, a nie wysokos¢ ci$nienia tetniczego i liczby tetna w pozycji lezace;.
Podstawowym wskaznikiem hemodynamicznym byta warto$¢ $redniego ci$nienia
tetniczego w tescie Schellonga w 10 minucie badania.

Stwierdzono, ze HO wystepuje zaréwno u 0s6b z niedoci$nieniem tetniczym, jak
iz normotonig, a nawet hipertonig. U ponad 20% dzieci i mlodziezy z HO wyste-
powaly wyrazne objawy dystonii neurowegetatywnej: béle glowy, zaburzenia snu,
nadmierna potliwo$¢ i wzmozony dermografizm, z przewaga u dziewczat w okresie
dojrzewania.

W badaniach pedagogicznych i psychologicznych stwierdzono do$¢ czesto trud-
nosci w nauce, zaburzenia koncentracji uwagi i nadpobudliwo$¢ nerwowa. W ba-
danym materiale nie stwierdzono zwigzku miedzy neurotycznoscia a HO, zaréwno
w grupie leczonych, jak i kontrolnej wystepuje przecietna neurotycznos¢ (przecietna
norma zroznicowania emocjonalnego).

Dzieci z rozpoznang HO pozostawaly pod kontrola przez 3-4 lata. W grupie le-
czonych dochodzilo po 3-4 latach do catkowitej normalizacji ci$nienia. Leczenie po-
legalo gléwnie na stosowaniu ¢wiczen ruchowych, uprawianiu gier i zabaw na $wie-
zym powietrzu, uczestniczeniu w zajeciach sportowych. Wymienionym leczeniem
objeto wszystkie dzieci. Ponadto 27 dzieci z HO wymagato leczenia farmakologicz-
nego. Najbardziej skutecznym lekiem szczegdlnie u dziewczat dorastajacych okazal
si¢ Regulton (Amezinium).

Znaczng poprawe uzyskano w okresie 3-4 lat obserwacji u 74% dzieci, w 26%
przypadkow objawy hipotonii utrzymywaly sie nadal. Analiza $rednich ocen wyka-
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zala poprawe o 1,2 oceny rocznej. Analiza absencji chorobowej w grupie leczonych
wykazala zmniejszenie liczby dni opuszczonych w ciggu roku szkolnego o 33 dni
w poréwnaniu do okresu poprzedzajacego leczenie.

Po 10 latach przeprowadzono badania kontrolne u 26 0s6b dorostych, u ktérych
stwierdzono w wieku szkolnym objawy HO. Wykonany kilkakrotnie test Schellonga
u 9 0s6b byt nieprawidtowy i wykazywal znaczny spadek ci$nienia tetniczego w po-
zycji stojacej oraz utrzymywanie sie podstawowych objawow (sktonnos¢ do omdlen
w czasie dluzszego stania, zawroty i béle glowy, ciemnienie w oczach przy zmianie

pozycji).

DYSKUSJA

Duza zmienno$¢ ci$nienia tetniczego krwi nalezy do fizjologicznych zjawisk u mto-
dych, prawidlowo rozwijajacych si¢ oséb. Powoduje ja zaréwno wiele naturalnych
czynnikow jak: wiek, pte¢, wysoko$¢ i masa ciala, typ budowy, stan dojrzalosci picio-
wej, jak i réznego rodzaju bodzce natury fizycznej i psychicznej.

Rozgaleziony system sprzezen zwrotnych zapewnia utrzymanie optymalnego ci-
$nienia krwi, niezaleznie od pozycji ciata. Przyjecie pozycji stojacej wywoluje zmiany
w ukfadzie krazenia i reakcje przeciwdziatajace przemieszczaniu krwi do dolnych
czesci pod wplywem sily cigzenia [11, 13]. Zlozony system regulacji ci$nienia krwi
w pozycji pionowej nie zostal dotad calkowicie poznany, mimo ze od dawna byl
przedmiotem prac do$wiadczalnych i klinicznych [1, 3, 5, 7, 8]. Jest on wyrazem daz-
nosci ustroju do zachowania prawidlowego ukrwienia narzadéw, a przede wszyst-
kim mozgu, ktory w pozycji stojacej (ortostatycznej), jest szczegolnie narazony na
niedokrwienie.

Zaburzeniami regulacji ortostatycznej krazenia u ludzi zajmowali si¢ liczni fizjo-
lodzy, kardiolodzy i klinicy$ci. Mozna tu wymieni¢ Cramptona, Schellonga, Brad-
bury’ego, Kienlego, Boegera, Wezlera, Baszczyﬁskiego, Januszewicza i in. [1, 2, 3, 4,
5,9, 12]. Autorzy zgodnie przyjmuja, ze czynnikiem wywolujacym zaburzenia or-
tostatyczne moga by¢ zmiany w o$rodkowym uktadzie nerwowym oraz zaburzenia
wewnatrzwydzielnicze. Wigkszo$¢ autoréw rozpatruje zagadnienie przystosowania
krazenia do pozycji stojacej od reakeji ukladu sercowo-naczyniowego i innych czyn-
nikéw obwodowych [1, 3, 5, 6, 8].

Jak wykazuja wlasne badania w testach ortostatycznych tetno przyspiesza, ci$nie-
nie skurczowe obniza, rozkurczowe pozostaje na tym samym poziomie lub podnosi
sig, amplituda ci$nienia zmniejsza sig, Srednie ci$nienie tetnicze obniza sie. Podobne
obserwacje poczynili inni autorzy [1, 3, 5].

Wojciech Drygas [5] u 30% badanych sportowcéw stwierdzit objawy wskazujace
na labilno$¢ neurowegetatywna. Wiekszos¢ sportowcdw z nieprawidtowymi reakeja-
mi ortostatycznymi charakteryzowal wysoki wzrost, ktéry czesto kojarzyl sie z ek-
tomorficzna (asteniczng) budowy ciala. W badaniach wlasnych u dzieci z HO prze-



76 S. Ruminski

wazal ektomorficzny typ budowy, w znacznym odsetku stwierdzono nieprawidlowa
postawe ciata (wyzsze wartosci) w poréwnaniu do grupy kontrolne;.

Obserwowana nadal akceleracja rozwoju somatycznego, szczegdlnie u dziewczat
w okresie pokwitania, brak kontroli lekarskiej podczas zaje¢ wychowania fizycznego
i sportu szkolnego, czgste zwolnienia pozachorobowe sg przyczyng wysokiego odset-
ka wad budowy i postawy ciala, a takze zaburzen czynnosciowych uktadu krazenia.
Whasne obserwacje potwierdzaja dane innych autoréw [3, 5,6, 7,9, 11, 13].

Podstawowym miernikiem sprawno$ci mechanizméw regulacyjnych jest za-
chowanie tetniczego cisnienia krwi przy zmianie postawy ciafa. Dlatego tez préba
ortostatyczna polega na dokonywaniu pomiaréw ci$nienia skurczowego i rozkur-
czowego, czestosci tetna w pozycji lezacej oraz pozycji stojacej [1, 2, 3, 5, 7, 9]. Szcze-
golnie cenne jest, jak wskazuje wlasne doswiadczenie, okreslanie Sredniego ci$nie-
nia tetniczego w pozycji lezacej i w 10 minucie pozycji stojacej. Dzieci i mlodziez
z HO i wykrytymi przewleklymi ogniskami zapalnymi w obrebie nosogardla i zatok
bocznych nosa poddano leczeniu ambulatoryjnemu. Po ustgpieniu stanu zapalnego,
potwierdzonym badaniami laboratoryjnymi, uzyskano lepsze samopoczucie dzieci,
poprawe ogdlnego stanu zdrowia i kondycji fizycznej. W testach ortostatycznych na-
stepowala poprawa lub normalizacja ci$nienia t¢tniczego. Klaus Wechselberg [11]
podkresla role chordb poprzedzajacych, wspolistniejacych i przewlektych ognisk za-
palnych 36% dzieci i mlodziezy w zespole wegetatywno-ortostatycznym. Uznaje je za
czynniki wyzwalajace lub sprzyjajace.

W badaniach wtasnych zwrécono uwage na rodzinne wystepowanie HO, obser-
wowane w 10 przypadkach (czgéciej u rodzenstwa i ich matek), nawet w wieku do-
rostym. Osoby te, wydaje sie, pozostaja ,hipotonikami” przez cale zycie. Prawdopo-
dobnie utrzymywanie sie podstawowych objawéw chorobowych i nieprawidtowych
wartoéci w probie Schellonga u 0séb dorostych przemawia za konstytucjonalnym
podlozem HO.

WNIOSKI

1. HO jest zjawiskiem stosunkowo czesto wystepujacym u dzieci i miodziezy (5,9%).
Wystepuje czesciej u mlodziezy pozostajacej pod opieka Poradni Psychologicz-
no-Pedagogicznej (9,8%). Najwigksza liczebnie i odsetkowo (8,7%) jest grupa
wiekowa 13-15 lat.

2. U dzieciz HO przewaza asteniczny typ budowy ciata zaréwno u chtopcow (75%),
jak i u dziewczat (72%). Zwraca uwage wysoki odsetek nieprawidlowej postawy
ciata stwierdzony u dziewczat - 23,3%, u chlopcow - 17,9%, w poréwnaniu do
grupy kontrolnej u dziewczat — 17,8%, u chtopcow - 9,5%.

3. Ukierunkowany wywiad chorobowy (objawy zasadnicze) oraz test przesiewowy
Cramptona sg dobrymi punktami wyjscia w badaniach populacyjnych. Dodatni
test Schellonga stanowi podstawe rozpoznania HO.
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Leczenie przy uzyciu metod fizykalnych, polegajace gtéwnie na stosowaniu ¢wi-
czen ogoélnoustrojowych oraz ruchliwego trybu zycia w ciggu 3-4 lat, jest najcze-
$ciej wystarczajace do uzyskania dobrego samopoczucia, ustgpienia zasadniczych
objawéw chorobowych oraz normalizacji wartosci ci$nienia tetniczego i liczby
tetna w testach ortostatycznych.

Uzyskane wyniki leczenia i obserwacji wskazuja na potrzebe nawigzania $cistej
wspOlpracy miedzy lekarzem, nauczycielem wychowania fizycznego i sportu
szkolnego a rodzicami. Przedstawione wyniki badan wlasnych moga mie¢ duze
znaczenie praktyczne dla wszystkich Poradni Medycyny Szkolnej i Poradni Psy-
chologiczno-Pedagogicznych w Polsce.
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