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Zilni tromboembolicka nemoc je multikauzalni onemocnéni, k némuz dochazi na zakladé interakce genetickych faktorti a vlivi prostredi.
V soucasné dobé nabyvaji na diilezitosti zejména nékteré z rizikovych faktor( - vyssi vék, obezita, imobilita. Pfibyvaji odborné publikace
o tromboembolickych pfihodach vzniklych nasledkem dlouhého strnulého sezeni. Dosud byly publikovany kazuistiky ¢i série kazuistik,
popisujici ¢asto az fatalni ptipady, vzniklé nasledkem dlouhych cest, sezeni v préci, ale i i¢asti v maratonu pocitacovych her. Bylo viak
provedeno jen nékolik studii, zabyvajicich se pfesnéjsi definici dlouhého sezeni a vyhodnocenim asociovaného rizika tromboembolické
pfihody. Zatim posledni takova studie pouzila definici prolongované imobility vsedé jako sezeni po dobu = 10 hodin v obdobi 24 hodin,
alespon 2 hodiny v kuse, béhem 4 tydni predchazejicich pfihodé a potvrdila 2,8-nasobné zvysenirizika tromboembolie po takto dlouhém
sezeni. V patofyziologii hraje ziejmé roli zilni staza, utlak zil, hemokoncentrace, riziko podstatné narista diky synergickému plsobeni
s dal$imi rizikovymi faktory. Dlouhé sezeni je dosud nedocenénym (pfitom viak ovlivnitelnym) rizikovym faktorem tromboembolie.
Je tedy nutna edukace odborné i laické vefejnosti a zavedeni pfislusnych preventivnich opatieni v nékterych profesich.

Kli¢ova slova: hluboka Zilni trombéza, plicni embolie, rizikovy faktor.

Venous thromboembolic disease is a multicausal disease that results from an interaction of genetic factors and environmental effects.
Recently, increasing importance has been placed on some of the risk factors in particular: older age, obesity, and immobility. There has
been an increasing number of academic publications on thromboembolic events due to prolonged rigid sitting. To date, case reports or
case series have been published describing often fatal cases resulting from long travel, sitting at work as well as participating in a com-
puter game marathon. However, only a few studies have been conducted dealing with a more accurate definition of prolonged sitting and
evaluation of the associated risk of thromboembolic event. The most recent study of this type performed so far has defined prolonged
seated immobility as sitting for a period of =10 hours within 24 hours, at least for 2 hours in succession, during 4 weeks prior to the event,
and has shown a 2.8-fold increase in the risk of thromboembolism following such prolonged sitting. Venous stasis, vein oppression, and
haemoconcentration are likely to play a role in pathophysiology, and the risk substantially increases due to synergic interaction with other
risk factors. Prolonged sitting has been an underappreciated (yet modifiable) risk factor of thromboembolism. Therefore, education of both

experts and the public as well as implementation of appropriate preventive measures in some professions are required.

Key words: deep venous thrombosis, pulmonary embolism, risk factor.

Zilni tromboembolickd nemoc (TEN), resp.
hlubokd Zilnf trombdza (HZT) a plicni embolie
(PE) je spojena s vyraznou morbiditou a mor-
talitou. Postihuje viechny rasy a etnika, obé
pohlavi a viechny vékové skupiny. Pfedstavuje
tedy velmi zavazny vefejné zdravotnicky pro-
blém. Rada pfipadd TEN je potencialné pre-
ventabilni (1). Znalost rizikovych faktor( TEN
je proto nesmirné ddlezita jak pro odbornou,
tak i laickou vefejnost, nebot mnohé z nich
jsou ovlivnitelné.V soucasné dobé nabyvaji na
ddlezitosti zejména nékteré z téchto faktorl —
vys$si vék, obezita, imobilita.

V poslednich letech se zacinaji objevovat
odborné publikace o tromboembolickych pfi-
hodach vzniklych nésledkem dlouhého strnu-
lého sezeni. Prolongovana imobilita vsedé je
typicka nejen pro dlouhé cesty, ale i mnohé

pracovnia volnocasové aktivity. V roce 2005 no-
vozélandsti autofi upozornili na tento problém
v sérii kazuistik a navrhli termin ,seated immobi-
lity thromboembolism” (SIT). Popsali 5 pfipadd
TEN u mladych jedincU, ktefi pravidelné travili
deldi ¢as (> 8 hodin) v poloze vsedé a u nichz
nebyly pfitomny zddné jiné (klasické) rizikové
faktory TEN (2).

Asociace dlouhého sezenf s TEN v3ak
byla v odborné literatufe popsana jiz drive.
Zajimavym prikladem je ¢lanek z ¢asopisu
Lancet z roku 1940, z doby leteckych uUtokd na
Londyn ve 2. svétové valce. Londynsky patolog
upozornil na Sestindsobny vzestup Umrti na PE
v porovnani s rokem 1939. Povsiml si, Ze vétsinu
pripadd predstavovali starsi obéznijedinci s va-
rixy a ze k umrtim doslo v pfimé ¢asové souvis-
losti s dlouhym sezenim v leteckych Ukrytech.
ZdUraznil nutnost vybaveni krytd lehatky (3). Po
nahrazen( zidli lehatky skute¢né doslo k prudké-
mu poklesu incidence fatalni PE (2).
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Dalsi kazuistiky, popisujici tromboembo-
lické pfihody vzniklé v souvislosti s delSim se-
zenim, byly publikovény v padesatych letech
minulého stoletf, a to americkymi lékafi. V sérii
Sesti pfipadl TEN u vysokych muzl byla za
potencidlni rizikovy faktor autorem povazo-
vana vetdf télesna vyska, nicméné v jednom
z pfipadl uvadi souvislost s dlouhou cestou
automobilem (4). John Homans v roce 1954
publikoval soubor kazuistik péti pacientd ve vé-
ku od 19 do 59 let, u nichz tromboembolicka
pfihoda vznikla v souvislosti s del3f polohou
vsedé — u Ctyf z nich po dlouhé cesté (u dvou
letadlem, u dvou automobilem), u posledniho
pacienta k pfihodé doslo po dvouhodinovém
sezeniv divadle ve strnulé pozici s prekfizeny-
ma nohama. Autor zdlrazriuje riziko dlouhého
sezeni, zilni stadzy a komprese cév (5).

Typickym pfipadem TEN po del$im sezenf
je cestovni trombdza, resp. trombdza vznikla
nasledkem dlouhé cesty. V této souvislosti je
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nejcastéji zminovana leteckd trombdza. V roce
1988 byl v Casopise Lancet uvefejnén ¢lanek
poprvé zmifujici tzv. ,syndrom turistické (eko-
nomické) tridy” (6). Autofi se zabyvali pfipady
PE prévé u cestovatell v turistické tiidé a jako
hlavni rizikovy faktor tromboembolickych pfi-
hod oznacili pravé imobilitu, resp. dlouhodo-
bé sezenf se skréenyma nohama — v turistické
tfidé je vzddlenost mezi jednotlivymi fadami
kratsi nez v prvni tfidé. Trombodza vsak mize
postihnout i cestovatele v prvni tfidé. Riziko
TEN je z dlvodd docasné imobilizace zvyseno
po delsich cestach viemi dopravnimi prostied-
ky — udava se zhruba dvojnasobné zvysenf
rizika, pficemz nejvyssi je v prvnim tydnu po
cestovani. Kromé imobilizace se jako rizikovy
faktor uplatnuje i dehydratace, zejména spo-
jend s pffjmem vétsiho mnozstvi alkoholu. Po
leteckych cestach je riziko trombdzy nejvyssi,
roli zde mUZe hrat i relativni nedostatek kysliku.
Popsény jsou viak i pfipady trombdz vyvolané
dlouhym sezenim v automobilu - napf. pfi ko-
lapsu verejné dopravy béhem stavky v Pafizi
v roce 1997 (7).

Zndmym pfipadem takto navozené a bohu-
Zel fatalni tromboembolické piihody je tragicky
osud reportéra NBC, Davida Blooma. Ten zemrel
nahlou smrti na masivni PE ve véku 39 let béhem
cestovani s americkymi vojaky ve vélce v Irdku.
Roli ztejmé sehraly opakované dlouhé lety, delsi
pobyt ve skr¢ené poloze v tanku, dehydratace
i pozdéji odhaleny vrozeny trombofilni stav —
leidenska mutace. Senat USA vyhlasil v roce 2005
na jeho pamatku brezen jako tzv. “thrombosis
awareness month” (1).

,Moderni” variantou TEN vzniklé v souvis-
losti s dlouhym sezenim je tzv. “e-thrombosis”,
resp. tromboembolickd pfihoda po delsim (¢asto
mnohahodinovém) ¢ase straveném u pocitace.
Termin byl poprvé pouzit v roce 2003 v kazuisti-
ce popisujici pfipad mladého pacienta s rozsah-
lou PE, vzniklou poté, co pravidelné travil u po-
¢ftace 12-18 hodin denné (8). Sezeni u pocitace
je v 21. stoleti naprosto béznou aktivitou, jak
pracovni, taki volnocasovou. Naprosto extrémni
je pak chovani nékterych hracl pocitacovych
her, ktefi jsou diky své zavislosti schopni stravit
u pocitace téméf bez preruseni az nékolik dnf.
Po zminéné kazuistice z roku 2003 nasledovaly
dalsi, zahrnujici i fatdIni PE u 24letého Korejce,
jenz stravil 80 hodin hranim her, ¢ masivni PE
u 42letého novozélandského pacienta, ktery
hrél dokonce 9 dniv kuse a zidli pred pocitacem
neopoustél ani na spanf (9-12).

Ponékud kuridznf je korejskymi autory pu-
blikovana série 3 kazuistik fatalni PE (pitvou

potvrzené), vzniklé nasledkem extenzivnich
modliteb. Zde se vlastné nejedna o SIT, nebot
postizen{jedinci netravili dlouhy ¢as vsedé, ale
vklece (13). Prvnim pfipadem byl muz ve véku
49 let, jenz zemrel ndhlou smrti po 3 dnech
pUstu a modliteb. Nahla smrt postihla i 49letou
samanku. Ta se écila asi 3 mésice pro neupres-
néné potize a jakési bozské zjeveniji podnitilo
ke 3 dndim modliteb za U¢elem uzdraveni. Toto
pocinani viak vedlo k oboustranné HZT a fa-
talni PE. Treti ze série byla 46letéd krestanska
misionarka. Ta omdlela béhem modliteb, coz
bylo povaZovano za extaticky stav, byla pone-
chdna bez Ié¢by a a7 za 2 dny dopravena do
nemocnice jiz mrtva.

V patofyziologii SIT se nejspise uplat-
nuji vsechny 3 slozky Virchowovy triady.
Nejvyznamnéjsi roli zfejmé hraje Zilni staza,
nebot vsedé je Zilnf tok v dolnich koncetinach
redukovan az o 2/3. Zily mohou byt navic stla-
Cené okrajem sedadla, pfilis tésnym odévem, pfi
sezeni s pfekfizenyma nohama nebo ve skréené
pozici, pfipadné pfi vyse uvedeném kleceni pfi
modlitbach. Vsedé se neuplatiiuje zilné svalova
pumpa (14). V mnoha pfipadech jde ruku v ru-
ce s dlouhym sezenim i nedostate¢ny pfijem
tekutin a hemokoncentrace. U leteckych trom-
béz pfistupuje navic jesté hypobarickd hypoxie
a indukovana aktivace koagulace.

Dlouhé sezenf je sice jiz vieobecné uzna-
vanym rizikovym faktorem TEN, avsak je fazeno
mezi ty méné vyznamné, resp. s pomeérem Sanci
(odds ratio — OR) <2 (15). Riziko TEN viak vyrazné
nardsta v kombinaci s nékterymi dalsimi faktory,
at jiz vrozenymi ¢i ziskanymi — trombofilni stavy,
gravidita a $estinedéli, hormondlnf antikoncepce
¢i hormonadlni substitu¢ni 1é¢ba, onkologicka
onemocnéni, obezita, nékteré zdvazné inter-
ni komorbidity. V nedavno publikované studii
polskych autord bylo ve skupiné 493 pacientl
s prvni tromboembolickou pfihodou 24,5 % pri-
padl hodnocenych jako SIT. Multivariatni analy-
za pak prokézala u pfipadd SIT signifikantni roli
trombofilie (leidenské mutace v genu pro faktor
V & mutace v genu pro protrombin G20210A),
koureni a varixt (16).

Ze skupiny SIT jsou zfejmé epidemiologicky
nejlépe probadany trombozy letecké. Udava se,
Ze riziko TEN nardstd pfi letech trvajicich vice
nez 4 hodiny. Let v délce nad 4 hodiny zvysu-
je riziko v naslednych osmi tydnech zhruba
dvakrat, let nad 8 hodin vede k trojnasobné-
mu vzestupu rizika. Vyznamnou roli pak opét
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hraje kumulace rizikovych faktord. Napfiklad
pacientky s nadvahou uzivajici hormonalni anti-
koncepcia podnikajici dlouhy let maji 60x vy3si
riziko trombdzy nez Zeny s normalni vahou,
bez hormondlini antikoncepce a necestujici
letadlem. Kromé obezity vSak mohou hrat roli
i odchylky télesné vysky. Bylo popsano zvy-
Seni rizika letecké trombdzy (byt statisticky
nevyznamné) u velmi vysokych lidi (resp. lidf
vyssich nez 1,9 m) ve srovnani s necestujicimi
lidmi prdmérné vysky (OR 6,8; 95 % konfidencni
interval C10,8-60,6). Cestujici o pfilis malé vysce
(pod 1,6 m) viak maji riziko také zvysené, a to
pfiblizné pétindsobné, resp. OR 4,9; 95 % Cl
0,9-25,6 (17). Vysvétleni spociva opét v omezeni
krevniho toku zilami: pfilis vysoci jedinci musi
mit nohy ve velmi skréené poloze, pfilis kratci
pak zase nedosahujf nohama na zem, &imz
dochdzi ke zvysenému Utlaku podkolennf Zily
vsedé.

O riziku letecké ¢i cestovni trombdzy je jiz
vefejnost relativné dobfe informovana, avsak
souvislost dlouhého sezeni v praci ¢i ve volném
Case s TEN zatim neni tak pfesné oziejmena.
Vétsina dosavadnich publikaci pfinasela kazuisti-
ky Ci série kazuistik, ale ty obvykle pfedstavovaly
pfipady spiSe extrémni, s mimotfadné dlouhou
dobou sezeni, kdy byla souvislost s ndslednou
tromboembolickou pfihodou zcela evident-
ni. Chybi presnégjsi definice dlouhého sezeni,
resp. takového, které jiz pfedstavuje vyznamny
rizikovy faktor TEN. Zatim existuje jen malo stu-
dif, které se pokusily arbitrdreé stanovit kritéria
dlouhého sezeni, resp. dlouhé imobility vsedé
("prolonged seated imobility”), a vyhodnotit
s nfm asociované riziko.

Jednou z takovych studif byla novozéland-
sk prlrezova studie. Ta zahrnula 61 pacien-
td ve veku <65 let, kteff byli v pfedchozich 12
mésicich lé¢eni pro HZT a/nebo PE. Uastnici
studie vyplnovali dotaznik tykajici se rizikovych
¢i spoustécich faktord jejich tromboembolické
pfihody. Jedna z otdzek se tykala i dlouhého
sezeniv praci v pfedchozich 4 tydnech, pficemz
to bylo definovano tfemi zplsoby:

jako sezeni po dobu >8 hodin v obdobf 24

hodin, alespon 3 hodiny nepretrzité (bez

vstavani)

nebo jako sezenfpo dobu > 10 hodin v ob-

dobf 24 hodin, alespon 2 hodiny nepfetrzité

nebo jako sezeni po dobu > 12 hodin v ob-
dobi 24 hodin, alesport 1 hodinu nepretrzité

Jako nejcastéjsi rizikové faktory TEN autofi
identifikovali rodinnou anamnézu TEN (34 %
nemocnych), trombofilii (31 %) a dlouhé sezeni



(34 %). Profese spojené s delsi imobilitou vsedé
byly zejména prace v informacnich technologi-
ich (IT), managementu a fizeni taxi (18).

Nasledujici studie, provedena v téze no-
vozélandské nemocnici, se jiz pokusila presnéji
zhodnotit miru rizika spojeného s dlouhym
sezen/m. Méla podobna vstupnf kritéria jako
studie pfedchozi, stejné definovéno bylo i dlou-
hé sezeni. Skupina 97 pacientl s TEN byla po-
rovnavana oproti kontrolni skupiné 106 nemoc-
nych, pfijatych na koronérnfjednotku z jiného
ddvodu nez TEN. Multivaridtni analyzou bylo
zjisténo, ze dlouhé sezeni zvysuje riziko TEN
1,8krdt, vysledek viak nedosahl statistické vy-
znamnosti. Byla potvrzena statisticky vyznam-
na asociace mezi nardstem poctu hodin strave-
nych vsedé a zvysenim rizika TEN —o 1 hodinu
vice vsedé béhem 24 hodin znamenalo nardst
rizika o 10%; o 1 hodinu delsi sezeni v kuse bylo
spojeno se zvysenim rizika 0 20% (14).

Ve své dalsi studii pak novozélandsti autofi
zaradili vice pfipadd i kontrol (po 197 v obou
skupindch), vzali v Gvahu sezeni nejen v praci,
ale idoma u pocitace a pouzili jednodussi de-
finici prolongované imobility vsedé (sezeni po
dobu =10 hodin v obdobi 24 hodin, alespor
2 hodiny nepretrzité, béhem 4 tydnd predcha-
zejicich onemocnéni aspori 1x). Multivaridtni
analyza potvrdila signifikantni zvyseni rizika TEN
v souvislosti s dlouhym sezenim — OR 2,8 (95 %
Cl 1,2-6,1). Kazda hodina stravend vsedé navic
vedla k narGstu rizika o 10%. Mezi nejvice po-
stizené profese patfili specialisté v IT, manazefi,
administrativni pracovnici a duchovni. Dalsim
zajimavym zjisténim bylo dvojndsobné zvyseni
rizika TEN u téch Ucastnikd, ktefi v praci u svého
stolu i obédvali, ve srovnani's témi, ktefi na obéd
dochézeli mimo pracovisté (19).

Dlouhé sezenf se tedy jevi jako novy ¢i spi-
e staronovy rizikovy faktor TEN, nebot jeho
vyznam v epidemiologii TEN v nedavné dobé
vyrazné vzrostl a jesté déle narlista. Podstatné
zvyseni rizika SIT nastava diky synergickému
plsobeni s dalsimi rizikovymi faktory. Dlouhé
sezenf je vsak dosud spise nedocenénym rizi-
kovym faktorem TEN, pfitom jde o faktor z vétsi
asti ovlivnitelny. Je nezbytné zvysit povédomi
zdravotnikd i laické vefejnosti o vyznamu dlou-
hého sezeni, a to v nékolika ohledech:

Je tfeba dosédhnout konsenzu tykajiciho se
definice dlouhého sezeni jako rizikového faktoru
TEN. Aktivni dotazovani na dlouhé sezenf pfed
vznikem pfiznakd TEN by se mélo stat nedilnou
soucastianamnézy. V této souvislosti pak mdze

dojit k prehodnoceni kvalifikace tromboembo-
lické ptihody jako ,provokované” & ,neprovoko-
vané’, coz ma potencidlni vliv na zvolenou dobu
antikoagula¢ni 1é¢by po prihodé.

Pacienty s anamnézou TEN ¢&i se zjisténym
trombofilnim stavem je vhodné edukovat
o dlouhém sezeni jako rizikovém faktoru TEN
a doporucit pfislusna opatieni — pokud mozno
se dlouhému sezenivyhnout, a je-li nevyhnutel-
né, poucit je o prevenci — hydratace, kompresni
puncochy, cviky dolnich koncetin.

Povédomi o cestovni a zejména letec-
ké trombdze je jiz na relativné dobré Urovni
a cestovni kanceldre i letecké spole¢nosti ¢asto
aktivné edukujf své zékazniky. Dlouhé sezeni
v praci ¢i doma u pocitace vsak obvykle nenf
vnimano jako rizikové, a proto dochdzi i k extré-
mim uvedenym ve vyse jmenovanych kazuisti-
kdch. Edukace se tedy jevi jako naprosto zésadni.
Zjisténa fakta by méla mit dopad ina hygienu
prace a pracovniho prostfedi. Jako preventivni
opatfeni je vhodné ¢asté vstavani od pracovniho
stolu s kratkou prochazkou, dostate¢na hyd-
ratace. Autofi vyse zminénych studii dokonce
navrhuji zavedenf jakéhosi upominkového sys-
tému (,reminder system”), ktery by pracovnikim
se sedavym zaméstnanim aktivné pfipominal
kazdych 30-60 minut vhodnost vstat. Dal$im
navrhem je vyzkouset efekt specidiné designo-
vanych pracovnich zidlf na Zilnf tok na dolnich
koncetinch (14). Z pfistrojovych metod pfichdzf
v prevenci v rizikovéjsich pfipadech v Uvahu
pouziti nekterého z aparatd k elektrické stimu-
laci chodidel ¢i lytek, které zapojenim svalové
pumpy brani Zilni stadze (20).

SIT tedy znamenad vyzvu jak pro vefejné
zdravotnictvi, tak pro klinické pracovniky, ale
i pro vyzkum, nebot jeho presnd kritéria, pato-
fyziologie i moznosti ovlivnéni nejsou dosud
dostatecné probadany.
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