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původní práce

Úvod
Chronické žilní onemocnění (CHŽO) na dolních končeti-
nách je časté onemocnění a postihuje až 60 % dospělé 
populace [1,2]. Pokud se vyvine chronická žilní insufi-
cience (CHŽI), tj. nedostatečný žilní odtok se vznikem 
otoku, pigmentací, indurací nebo atrofií kůže v distální 
třetině bérců, má často nemocný velké potíže a  kva-
lita života prudce klesá. Je velmi ohrožen bércovým 
vředem a  jeho recidivami. Léčení je zdlouhavé a  ná-
kladné [3,4]. Rizikovými faktory pro vznik varixů na dol-

ních končetinách jsou věk, ženské pohlaví, pozitivní 
rodinná anamnéza, obezita, těhotenství, flebitis a pora-
nění [2,5]. Jen v některých studiích byl prokázán i vliv 
dlouhého stání a sezení v zaměstnání. Uvádí se, že pří-
činou CHŽI je ambulatorní žilní hypertenze, tj. nedosta-
tečný pokles žilního tlaku při cvičení, ke kterému do-
chází při insuficienci chlopní žil nebo obliteraci žil [1–6]. 
Vlivem hydrostatického tlaku je žilní tlak v dolních kon-
četinách u sedících a stojících osob přímo ovlivněn tě-
lesnou výškou. V literatuře je jen málo údajů o vlivu tě-
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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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lesné výšky na výskyt a tíži CHŽO. V Edinburghské studii 
byl prokázán významný vztah mezi výškou a výskytem 
varixů u mužů i žen [7], a jen naznačen vztah k přítom-
nosti refluxu v žilách u mužů [8]. Ve Finsku v epidemiolo-
gické studii prokázali, že výška byla nezávislým význam-
ným rizikovým faktorem varikózních žil [9]. Rozborem 
nálezů našich pacientů jsme se pokusili objasnit vliv tě-
lesné výšky na tíži CHŽO. Výsledky studie nemohou 
ovlivnit péči o  nemocné, výšku pacientů neovlivníme, 
mohou však upřesnit znalosti o patofyziologii CHŽI.

Metodika
Z pacientů, kteří byli vyšetřeni pro podezření na chro-
nické žilní onemocnění dolních končetin, jsme vybrali 
ty, kteří neprodělali trombózu hlubokých žil, neprodě-
lali operaci žil a měli požadovaná vyšetření. Znali jsme 
věk pacientů a  tělesnou výšku a  hmotnost. Složení 
našeho souboru ukazuje tab. 1. Klinický stav byl vyjád-
řen pomocí CEAP klasifikace [10,11]. Provedli jsme du-
plexní sonografické vyšetření žil dolních končetin (so-
nografie) [3,12]. Vyloučili jsme trombózu hlubokých žil. 
Hodnotili jsme přítomnost regurgitace v kterékoli části 
žilního řečiště. Za patologický nález jsme považovali re-
gurgitaci (reflux) trvající více než 1 s. Používali jsme pří-
stroj Philips EnVisor nebo Mindray DC-8, s  lineární 
sondou 5–12  MHz. Dále jsme provedli fotopletyzmo-
grafické vyšetření žilní hemodynamiky, se zátěží 8 dor-
zálními flexemi nohou vsedě, pomocí přístroje D-PPG 

Elcat, Německo. Ze standardního protokolu uvádíme 
jen základní parametr posuzující výkonnost žilní pumpy 
při cvičení (V

0
 v %) a dobu žilního návratu po cvičení vy-

jadřuje T
0
  (s). Při poruše žilní hemodynamiky se V

0
  i  T

0
 

zmenšuje. Normální hodnota výkonnosti žilněsvalové 
pumpy se obvykle uvádí > 3 % [3]. Normální doba žilního 
návratu je > 25 s. Přístroj končí měření po 48 s. 

Statistické zpracování provedl Mgr. Kovanec z Biostatu 
1. LF UK v  Praze 2. Data jsou nenormálně rozdělená, 
a proto použil Spearmanovské korelační koeficienty. Pro 
srovnání nálezů na pravé a  levé dolní končetině použil 
Wilcoxonův test.

Výsledky
V našem souboru bylo 76 % žen. Závažnost chronického 
žilního onemocnění uvádí tab. 2  a  je zřejmé, že CHŽO 
nebylo příliš pokročilé při posuzování klinickém ani při 
hodnocení funkční poruchy. Ve stadiu 2  a  více podle 
CEAP klasifikace bylo 59  % končetin. Patologický nález 
regurgitace v žilách při sonografickém vyšetření (reflux) 
byl u 1/3 nemocných.

Korelace mezi vybranými parametry ukazuje tab. 3. 
Podle očekávání starší pacienti byli menší, měli větší 
hmotnost i BMI, těžší klinický stav vyjádřený podle CEAP 
klasifikace a těžší funkční poruchu posuzovanou zrych-
leným plněním žil po cvičení (menší T

0
), sníženou výkon-

nost žilně svalové pumpy (V
0
) a častěji byl nalezen reflux. 

Byly významné vztahy mezi klinickým stavem, pletyzmo-
grafickými parametry a nálezem refluxu při sonografii.

Studie byla zaměřena na vliv výšky pacientů. Vyšší 
osoby byly mladší, byli to muži, měly větší hmotnost, 
nikoli BMI. Neprokázali jsme statisticky významný vliv na 
klinický nález, na dobu žilního plnění po cvičení (T

0
) ani 

na přítomnost refluxu. Slabá korelace byla s výkonností 
svalové pumpy na pravé dolní končetině (V

0
), na které 

byla menší výkonnost než na levé končetině (p < 0,05). 
Velmi podobné vztahy byly, i když jsme hodnotili zvlášť 
muže a ženy nebo nemocné s těžším klinickým nálezem 
(podle CEAP klasifikace 1 a více nebo 2 a více nebo prů-
měrné hodnoty z obou končetin 1,5 a více nebo 2 a více).

Korelace mezi klinickým obrazem na levé a  pravé 
dolní končetině a  výškou nemocných ukazuje graf  1 
a graf 2. Vztah mezi dobou žilního plnění po cvičení na 

BMI – index tělesné hmotnosti [hmotnost v kg/(výška v m)2]
* průměrné hodnoty, standardní deviace a rozmezí hodnot

** rozdíl je významný na hladině 0,01 *** rozdíl je významný na hladině 0,001
PDK – pravá dolní končetina LDK – levá dolní končetina

Tab. 1. Složení souboru pacientů

muži ženy celkem

počet osob 124 392 516

počet končetin 248 778 1026

věk (roky) 56,5 54,2 54,68 ± 14,79 (19-89) *

hmotnost (kg) 92,73 73,4 78,05 ±17,27 (49-152) *

výška (cm) 179,93 166,88 170,02 ± 8,61 (151-197) *

BMI (kg/m2) 28,65 26,36 26,92 ± 5,22 (14,6-49,4) *

Tab. 2. �Klinický stav vyšetřených pacientů hodnocený podle CEAP klasifikace, pletyzmografické hodnoty času 
žilního návratu po cvičení (T0), výkonnosti žilněsvalové pumpy (V0) a přítomnosti refluxu při duplexní 
sonografii

muži ženy celkem

PDK LDK PDK LDK PDK LDK

CEAP (0–6) 2,06 1,99 1,68 1,65 1,77 1,73

T
0
 (s) 27,25 24,14 26,01 24,7 26,32 24,56***

V
0
 (%) 5,56 4,99 4,14 4,04 4,52 4,28**

reflux (%) 39 45 29 29 31,5 33
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levé a pravé dolní končetině a výškou nemocných uka-
zuje graf 3 a graf 4.

Diskuse
Nepříznivý vliv hmotnosti, zejména nadváhy a  obe-
zity (především abdominální), na zdraví je dobře 
znám. Uplatňuje se i  u tromboembolické nemoci [13]. 
V  mnoha studiích byl prokázán pozitivní vliv obezity 
(a  věku) na chronické žilní onemocnění [14–16]. V  ně-
kterých pracích nebyl tento vztah prokázán u  mužů 
[17,18]. Je možné, že to způsobilo hodnocení obezity 
použitím BMI, a ne obvodem pasu. V řadě studií byl pro-
kázán přímý vztah mezi věkem a přítomnosti regurgi-
tace (refluxu) v žilách DK a mezi přítomnosti nebo roz-
sahu refluxu se závažností CHŽO, a to v běžné populaci 
i u nemocných s CHŽO [19–24]. Reflux se uvádí v širo-
kém rozmezí, podle složení souboru a  hodnocení re-
fluxu, od 23 do 100 % a vyskytuje se i u osob bez CHŽO. 
Je obtížné srovnávat naše výsledky s  jinými studiemi. 
Soubory se značně liší věkem, výběrem pacientů, po-
kročilostí onemocnění i hodnocením refluxu. V našem 
souboru převládají ženy a je málo nemocných s těžším 
žilním onemocněním (podle klinického stavu, pří-
tomnosti refluxu a  podle pletyzmografických nálezů). 
Pokud existuje vliv tělesné výšky na rozvoj CHŽO, mohl 
by se uplatňovat zejména v počátečních stadiích a těm 
odpovídá složení našeho souboru. Průměrná tělesná 
hmotnost a výška byly větší, než u nás uvádí ÚZIS [25]. 
U mužů o 9 kg a o 2 cm, u žen o 4 kg a 1,5 cm. Domní-
váme se, že tento malý rozdíl v průměrné výšce v našem 

souboru není podstatný. Výhodou naší práce je, že zá-
važnost onemocnění nebyla hodnocena jen klinickým 
stavem podle CEAP klasifikace. Hodnocení ve stadiu C

0, 

C
1 

a C
3
 nemusí být přesné. Proto jsme připojili hodno-

cení žilní hemodynamiky pomocí duplexní sonografie 
(zda je či není přítomna regurgitace, reflux) a  pomocí 
fotopletyzmografie (výkonnost žilněsvalové pumpy 
a  doby plnění žil po cvičení). Naše výsledky potvrzují 
statisticky významný vztah věku, hmotnosti i  refluxu 
s klinickým stavem i s výkonnosti žilněsvalové pumpy.

I tělesná výška má vztah k chorobám. Vysvětlení není 
známé. Např. menší osoby mají větší riziko morbidity 
i mortality na ischemickou chorobu srdeční, chronické 
obstrukční bronchopulmonální choroby, rakoviny úst 
a žaludku. Vyšší osoby mají častěji fibrilaci síní, úmrtí na 
rupturu aneuryzmatu aorty, melanom, rakovinu pan-
kreatu, prsu, tračníku aj [26,27]. Vztah k tromboembo-
lické nemoci (TEN) není jednoznačný [28]. Podle Lutsey 
[29] jsou delší dolní končetiny, nezávisle na výšce těla, 
rizikovým faktorem. Podle jiných prací je větší výška 
rizikem pro tromboembolickou nemoc jen pro ženy 
nebo jen pro muže [30,31].

Jak již bylo uvedeno, větší výška je rizikovým fakto-
rem pro přítomnost varixů na DK [7,9]. Může se uplat-
ňovat větší zatížení žil větším žilním tlakem ve vertikální 
poloze. Podobně může působit i delší stání nebo sezení 
v zaměstnání, jak je uváděno v některých pracích [32–
34]. Ve studiích, kde byl sledován vliv obezity na CHŽO, 
byla obezita posuzována podle BMI. Takže výška vyšet-
řovaných osob byla známa, avšak vliv samotné výšky 

Tab. 3. Vybrané Spearmanovské korelační koeficienty

vě
k

vý
šk

a

vá
ha

po
hl

av
í

BM
I

L_
CE

A
P

P_
CE

A
P

L_
T0

P_
T0

L_
V0

P_
V0

L_
re

flu
x

P_
re

flu
x

věk 1,000 -,151 ,151 -,067 ,270 ,336 ,354 -,187 -,301 -,054 -,040 ,155 ,224

výška -,151 1,000 ,463 -,621 ,017 ,014 ,027 -,020 ,040 ,061 ,100 ,084 ,052

váha ,151 ,463 1,000 -,475 ,872 ,170 ,162 -,002 ,047 ,150 ,150 ,106 ,077

pohlaví -,067 -,621 -,475 1,000 -,217 -,132 -,147 ,028 -,040 -,135 -,213 -,151 -,090

BMI ,270 ,017 ,872 -,217 1,000 ,187 ,175 -,004 ,025 ,110 ,109 ,087 ,063

L_CEAP ,336 ,014 ,170 -,132 ,187 1,000 ,872 -,509 -,456 -,169 -,152 ,558 ,433

P_CEAP ,354 ,027 ,162 -,147 ,175 ,872 1,000 -,452 -,519 -,160 -,165 ,458 ,526

L_T0 -,187 -,020 -,002 ,028 -,004 -,509 -,452 1,000 ,650 ,443 ,318 -,552 -,325

P_T0 -,301 ,040 ,047 -,040 ,025 -,456 -,519 ,650 1,000 ,320 ,458 -,327 -,595

L_V0 -,054 ,061 ,150 -,135 ,110 -,169 -,160 ,443 ,320 1,000 ,512 -,202 -,113

P_V0 -,040 ,100 ,150 -,213 ,109 -,152 -,165 ,318 ,458 ,512 1,000 -,137 -,230

L_reflux ,155 ,084 ,106 -,151 ,087 ,558 ,458 -,552 -,327 -,202 -,137 1,000 ,456

P_reflux ,224 ,052 ,077 -,090 ,063 ,433 ,526 -,325 -,595 -,113 -,230 ,456 1,000

BMI – index tělesné hmotnosti (hmotnost v kg/výška v m2) L – levá dolní končetina P – pravá dolní končetina CEAP – klinická klasifikace T0 – čas žil-
ního návratu po cvičení při pletyzmografickém vyšetření V0 – výkonnost žilněsvalové pumpy při cvičení při pletyzmografickém vyšetření reflux – re-
gurgitace při duplexní sonografii
světle šedá – korelace není statisticky významná světle zelená – je významná na hladině 0,05 tmavě šedá – je významná na hladině 0,01  
tmavě zelená – na hladině 0,001
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nebyl dosud studován, nebo asi přesněji, nebyl publi-
kován. Rozborem nálezů našich pacientů jsme nepro-
kázali vztah výšky pacientů k  závažnosti klinického 
stavu, výskytu refluxu ani k  parametrům hodnotícím 
žilní funkci při a po cvičení během pletyzmografického 
vyšetření. Významný negativní vztah byl mezi výškou 
a výkonností žilněsvalové pumpy na pravé dolní konče-
tině. Větší výkonnost jsme očekávali na odrazové levé 
končetině. Domníváme se, že pokud by byl vliv ambu-
latorní žilní hypertenze tak významný, jak se uvádí, měl 
by být patrný vliv vyššího hydrostatického tlaku u vyš-
ších osob na rozvoj onemocnění. Přesnější znalosti by 
přinesla longitudinální studie.

Závěr
U 516 pacientů s chronickým žilním onemocněním na 
dolních končetinách jsme neprokázali statisticky vý-
znamný vztah mezi tělesnou výškou a závažností one-
mocnění. Závažnost byla posuzována podle klinického 
obrazu (CEAP klasifikace), podle přítomnosti reflexu při 

sonografickém vyšetření a  podle pletyzmografického 
vyšetření.
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