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Ma télesna vyska vliv na zavaznost chronického
Zilniho onemocnéni na dolnich koncetinach?
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Souhrn

Uvod: Vliv obezity na chronické zilni onemocnéni je znam. Vliv télesné vyiky dosud nebyl studovan, pfestoze ve
vertikdIni poloze je Zilni tlak zfetelné ovlivnén hydrostatickym tlakem. Metodika: U 124 muzl a 392 Zen s podezie-
nim na chronické zilni onemocnéni jsme vysetfili 1 026 dolnich koncetin. K hodnoceni klinického stavu jsme pou-
Zili CEAP klasifikaci. Duplexni sonografii jsme vylou¢ili obliterace hlubokych Zil a hodnotili pfitomnost refluxu. Zilni
funkce jsme hodnotili podle vykonnosti Zilni pumpy pfi cviceni a podle doby opétného zilniho navratu. Vysledky:
Potvrdili jsme znamy, statisticky vysoce vyznamny, vztah mezi vékem a hmotnosti a zavaznosti klinického stavu
a pfitomnosti refluxu. Prokazali jsme vyznamné vztahy mezi klinickym stavem a pletyzmografickymi parametry.
Neprokdzali jsme statisticky vyznamny vztah mezi télesnou vyskou a klinickym stavem, dobou zilniho navratu po
cviceni a ptitomnosti reflexu a jen slaby vztah k vykonnosti Zilnésvalové pumpy na pravé dolni koncetiné. Zavér:
Neprokdzali jsme vliv télesné vysky za zavaznost chronického zilniho onemocnéni.
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Does body height affect the severity of chronic venous disease
in lower extremities?

Summary

Introduction: The effect of obesity on chronic venous disease has been known. The effect of body height has
not been studied until now, although venous pressure is clearly influenced by hydrostatic pressure in the verti-
cal position. Methods: We have examined 1 026 lower extremities in 124 men and 392 women with suspected
chronic venous disease. Their clinical condition was evaluated using CEAP classification. Duplex sonography was
used to exclude deep venous occlusion and to evaluate any present reflux. Venous functions were evaluated based
on venous pump performance during exercise and according to venous refilling time. Results: We confirmed the
known, statistically highly significant relationship between age and weight, and severity of clinical condition and
presence of reflux. We provided evidence of significant relationships between the clinical condition and plethys-
mographic parameters. We did not demonstrate a statistically significant relationship between body weight and
clinical condition, venous refilling time after exercise and presence of reflux, and only a weak relationship with re-
spect to the performance of venous muscle pump in the right lower extremities. Conclusion: We did not demon-
strate an effect of body height on the severity of chronic venous disease.
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Uvod

Chronické Zilni onemocnéni (CHZO) na dolnich konéeti-
nach je ¢asté onemocnéni a postihuje az 60 % dospélé
populace [1,2]. Pokud se vyvine chronicka zilni insufi-

nich koncetinach jsou vék, zenské pohlavi, pozitivni
rodinna anamnéza, obezita, téhotenstvi, flebitis a pora-
néni [2,5]. Jen v nékterych studiich byl prokazan i vliv
dlouhého stani a sezeni v zaméstnani. Uvadi se, ze pfi-

cience (CHZI), tj. nedostateé¢ny zilni odtok se vznikem
otoku, pigmentaci, induraci nebo atrofii kiize v distalni
tietiné bércl, ma casto nemocny velké potize a kva-
lita Zivota prudce klesa. Je velmi ohrozen bércovym
viedem a jeho recidivami. Léceni je zdlouhavé a na-
kladné [3,4]. Rizikovymi faktory pro vznik varix(i na dol-
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¢inou CHZI je ambulatorni Zilni hypertenze, tj. nedosta-
tecny pokles zilniho tlaku pfi cviceni, ke kterému do-
chazi pfi insuficienci chlopni Zil nebo obliteraci zil [1-6].
Vlivem hydrostatického tlaku je zilni tlak v dolnich kon-
Cetinach u sedicich a stojicich osob pfimo ovlivnén té-
lesnou vyskou. V literature je jen mélo Udaju o vlivu té-
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lesné vy$ky na vyskyt a tizi CHZO. V Edinburghské studii
byl prokazan vyznamny vztah mezi vyskou a vyskytem
varixti u muzl i Zen [7], a jen naznacen vztah k pfitom-
nosti refluxu v Zilach u muzu [8]. Ve Finsku v epidemiolo-
gické studii prokazali, ze vyska byla nezavislym vyznam-
nym rizikovym faktorem varikéznich zil [9]. Rozborem
ndlezl nasich pacientd jsme se pokusili objasnit vliv té-
lesné vyiky na tizi CHZO. Vysledky studie nemohou
ovlivnit péc¢i o nemocné, vysku pacientd neovlivnime,
mohou viak upfesnit znalosti o patofyziologii CHZI.

Metodika

Z pacient(, ktefi byli vysetieni pro podezieni na chro-
nické Zilni onemocnéni dolnich koncetin, jsme vybrali
ty, ktefi neprodélali tromboézu hlubokych zil, neprodé-
lali operaci zil a méli pozadovana vysetfeni. Znali jsme
vék pacientd a télesnou vysku a hmotnost. Slozeni
naseho souboru ukazuje tab. 1. Klinicky stav byl vyjad-
fen pomoci CEAP klasifikace [10,11]. Provedli jsme du-
plexni sonografické vysetieni zZil dolnich koncetin (so-
nografie) [3,12]. Vyloucili jsme trombdzu hlubokych zil.
Hodnotili jsme pfitomnost regurgitace v kterékoli ¢asti
Zilniho fecisté. Za patologicky nalez jsme povazovali re-
gurgitaci (reflux) trvajici vice nez 1 s. Pouzivali jsme pfi-
stroj Philips EnVisor nebo Mindray DC-8, s linearni
sondou 5-12 MHz. Déle jsme provedli fotopletyzmo-
grafické vysetreni zilni hemodynamiky, se zatézi 8 dor-
zalnimi flexemi nohou vsedé, pomoci pfistroje D-PPG

Tab. 1. SloZeni souboru pacientt

Elcat, Némecko. Ze standardniho protokolu uvadime
jen zakladni parametr posuzujici vykonnost Zilni pumpy
pfi cviceni (V, v %) a dobu Zilniho navratu po cviceni vy-
jadtuje T, (s). PFi poruse Zilni hemodynamiky se Vi T
zmensuje. Normdalni hodnota vykonnosti Zilnésvalové
pumpy se obvykle uvadi > 3 % [3]. Normalni doba zilniho
ndvratu je > 25 s. Pristroj kon¢i méfeni po 48s.

Statistické zpracovani proved| Mgr. Kovanec z Biostatu
1. LF UK v Praze 2. Data jsou nenormalné rozdéleng,
a proto pouzil Spearmanovské korelacni koeficienty. Pro
srovnani nalezd na pravé a levé dolni koncetiné pouzil
WilcoxonUv test.

Vysledky

V nasem souboru bylo 76 % Zen. Zavaznost chronického
zilniho onemocnéni uvadi tab. 2 a je zfejmé, ze CHZO
nebylo pfilis pokrocilé pfi posuzovani klinickém ani pfi
hodnoceni funkéni poruchy. Ve stadiu 2 a vice podle
CEAP klasifikace bylo 59 % koncetin. Patologicky nélez
regurgitace v Zilach pfi sonografickém vysetreni (reflux)
byl u 1/3 nemocnych.

Korelace mezi vybranymi parametry ukazuje tab. 3.
Podle ocekavani starsi pacienti byli mensi, méli vétsi
hmotnost i BMI, téz3i klinicky stav vyjadieny podle CEAP
klasifikace a téz3i funkéni poruchu posuzovanou zrych-
lenym pInénim Zil po cviceni (mensi T ), snizenou vykon-
nost zilné svalové pumpy (V) a Casté&ji byl nalezen reflux.
Byly vyznamné vztahy mezi klinickym stavem, pletyzmo-
grafickymi parametry a nalezem refluxu pfi sonografii.

Studie byla zaméfena na vliv vysky pacient(. Vyssi
osoby byly mladsi, byli to muzi, mély vétsi hmotnost,

muzi Zeny celkem nikoli BMI. Neprokazali jsme statisticky vyznamny vliv na
pocet osob 124 302 516 klinicky nalez, na dobu Zilniho pInéni po cviceni (T ) ani
na pfitomnost refluxu. Slaba korelace byla s vykonnosti
pocet koncetin 248 778 1026 svalové pumpy na pravé dolni koncetiné (V,), na které
vék (roky) 56,5 542 54,68 + 14,79 (19-89) * byla mensi vykonnost nez na levé koncetiné (p < 0,05).
Velmi podobné vztahy byly, i kdyz jsme hodnotili zvIast
hmotnost (kg) 9273 734 7805£1727 (49-152)* muze a Zeny nebo nemocné s téz$im klinickym nalezem
vyska (cm) 179,93 166,88 170,02 +8,61(151-197) * (podle CEAP klasifikace 1 a vice nebo 2 a vice nebo prua-
mérné hodnoty z obou koncetin 1,5 a vice nebo 2 a vice).

BMI (kg/m?) 2865 2636  2692+522(14,6-494)*

BMI - index télesné hmotnosti [hmotnost v kg/(vyska v m)?]
* primérné hodnoty, standardni deviace a rozmezi hodnot

Korelace mezi klinickym obrazem na levé a pravé
dolni koncetiné a vyskou nemocnych ukazuje graf 1
a graf 2. Vztah mezi dobou Zilniho plnéni po cvi¢eni na

Tab. 2. Klinicky stav vysetfenych pacientii hodnoceny podle CEAP klasifikace, pletyzmografické hodnoty ¢asu

zilniho navratu po cviceni (T), vykonnosti Zilnésvalové pumpy (V) a pfitomnosti refluxu pfi duplexni

203

sonografii
muzi Zeny celkem
PDK LDK PDK LDK PDK LDK
CEAP (0-6) 2,06 1,99 1,68 1,65 1,77 1,73
T, () 27,25 24,14 26,01 24,7 26,32 24,56***
V, (%) 5,56 4,99 4,14 4,04 4,52 4,28**
reflux (%) 39 45 29 29 31,5 33

** rozdil je vyznamny na hladiné 0,01 *** rozdil je vyznamny na hladiné 0,001
PDK - prava dolni koncetina LDK - leva dolni koncetina
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BMI - index télesné hmotnosti (hmotnost v kg/vyska v m?) L - levé dolni koncetina P - prava dolni koncetina CEAP - klinicka klasifikace T, - cas zil-
niho navratu po cviceni pfi pletyzmografickém vy3etfeni V, - vykonnost Zilnésvalové pumpy pfi cviceni pfi pletyzmografickém vysetfeni reflux - re-

gurgitace pfi duplexni sonografii

svétle Seda - korelace neni statisticky vyznamna svétle zelena - je vyznamna na hladiné 0,05 tmavé Seda - je vyznamna na hladiné 0,01

tmavé zelena - na hladiné 0,001

levé a pravé dolni koncetiné a vyskou nemocnych uka-
zuje graf 3 agraf 4.

Diskuse

Nepfiznivy vliv hmotnosti, zejména nadvahy a obe-
zity (pfedevsim abdominalni), na zdravi je dobre
znam. Uplatriuje se i u tromboembolické nemoci [13].
V mnoha studiich byl prokdzan pozitivni vliv obezity
(a véku) na chronické Zilni onemocnéni [14-16]. V né-
kterych pracich nebyl tento vztah prokdzdn u muzl
[17,18]. Je mozné, ze to zplsobilo hodnoceni obezity
pouzitim BMI, a ne obvodem pasu. V fadé studii byl pro-
kazan pfimy vztah mezi vékem a pfitomnosti regurgi-
tace (refluxu) v zilach DK a mezi ptitomnosti nebo roz-
sahu refluxu se zavaznosti CHZO, a to v bézné populaci
i u nemocnych s CHZO [19-24]. Reflux se uvadi v $iro-
kém rozmezi, podle sloZeni souboru a hodnoceni re-
fluxu, od 23 do 100 % a vyskytuje se i u osob bez CHZO.
Je obtizné srovndvat nase vysledky s jinymi studiemi.
Soubory se zna¢né lisi vékem, vybérem pacientd, po-
krocilosti onemocnéni i hodnocenim refluxu. V nasem
souboru prevladaji Zeny a je mélo nemocnych s tézsim
zilnim onemocnénim (podle klinického stavu, pfi-
tomnosti refluxu a podle pletyzmografickych nélez).
Pokud existuje vliv télesné vysky na rozvoj CHZO, mohl
by se uplatfiovat zejména v pocétecnich stadiich a tém
odpovida slozeni naseho souboru. Primérna télesna
hmotnost a vyska byly vétsi, nez u nas uvadi UZIS [25].
Umuzdo9kgao2cm,uzeno4kgal5cm. Domni-
vame se, Ze tento maly rozdil v primérné vysce v nasem
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souboru neni podstatny. Vyhodou nasi prace je, ze za-
vaznost onemocnéni nebyla hodnocena jen klinickym
stavem podle CEAP klasifikace. Hodnoceni ve stadiu C;
C,a C, nemusi byt pfesné. Proto jsme pfipojili hodno-
ceni zilni hemodynamiky pomoci duplexni sonografie
(zda je ¢i neni ptitomna regurgitace, reflux) a pomoci
fotopletyzmografie (vykonnost Zzilnésvalové pumpy
a doby plInéni zil po cviceni). Nase vysledky potvrzuji
statisticky vyznamny vztah véku, hmotnosti i refluxu
s klinickym stavem i s vykonnosti Zilnésvalové pumpy.

| télesna vyska ma vztah k chorobam. Vysvétleni neni
znamé. Napf. mensi osoby maji vétsi riziko morbidity
i mortality na ischemickou chorobu srdec¢ni, chronické
obstrukéni bronchopulmonalni choroby, rakoviny ust
a zaludku. Vyssi osoby maji ¢astéji fibrilaci sini, amrti na
rupturu aneuryzmatu aorty, melanom, rakovinu pan-
kreatu, prsu, tra¢niku aj [26,27]. Vztah k tromboembo-
lické nemoci (TEN) neni jednoznacny [28]. Podle Lutsey
[29] jsou delsi dolni koncetiny, nezavisle na vysce téla,
rizikovym faktorem. Podle jinych praci je vétsi vyska
rizikem pro tromboembolickou nemoc jen pro Zeny
nebo jen pro muze [30,31].

Jak jiz bylo uvedeno, vétsi vyska je rizikovym fakto-
rem pro pfitomnost varixtl na DK [7,9]. MUze se uplat-
novat vétsi zatizeni Zil vétSim zilnim tlakem ve vertikalni
poloze. Podobné muze plsobit i delsi stani nebo sezeni
v zaméstnani, jak je uvddéno v nékterych pracich [32-
34]. Ve studiich, kde byl sledovan vliv obezity na CHZO,
byla obezita posuzovana podle BMI. Takze vyska vyset-
fovanych osob byla zndma, avsak vliv samotné vysky
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Graf 1. Vztah mezi vyskou pacientt a klickym stavem

vyjadfenym pomoci CEAP klasifikace na levé
dolni koncetiné

Graf 3. Vztah mezi vyskou nemocnych a dobou
Zilniho pInéni po cviceni na levé dolni
koncetiné
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Graf 2. Vztah mezi vyskou pacienti a klinickym

stavem na pravé dolni koncetiné vyjadienym
pomoci CEAP klasifikace
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nebyl dosud studovan, nebo asi presnéji, nebyl publi-
kovéan. Rozborem nélezli nasich pacientd jsme nepro-
kazali vztah vysky pacientl k zavaznosti klinického
stavu, vyskytu refluxu ani k parametrim hodnoticim
Zilni funkci pfi a po cvic¢eni béhem pletyzmografického
vysetfeni. Vyznamny negativni vztah byl mezi vyskou
a vykonnosti zilnésvalové pumpy na pravé dolni konce-
tiné. Vétsi vykonnost jsme ocekdvali na odrazové levé
koncetiné. Domnivame se, ze pokud by byl vliv ambu-
latorni zilni hypertenze tak vyznamny, jak se uvadi, mél
by byt patrny vliv vyssiho hydrostatického tlaku u vys-
sich osob na rozvoj onemocnéni. Presnéjsi znalosti by
pfinesla longitudinalni studie.

Zaveér

U 516 pacientl s chronickym Zilnim onemocnénim na
dolnich koncetindch jsme neprokazali statisticky vy-
znamny vztah mezi télesnou vyskou a zdvaznosti one-
mocnéni. Zavaznost byla posuzovana podle klinického
obrazu (CEAP klasifikace), podle ptitomnosti reflexu pfi
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Graf 4. Vztah mezi vyskou pacientt a dobou Zilniho

pInéni po cviceni na pravé dolni koncetiné
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sonografickém vysetieni a podle pletyzmografického
vysetieni.
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