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ARTICLE � CLINICAL STUDY

The impact of passive leg rising on sodium excretion
in patients with liver cirrhosis

Lazurova I, Wagnerova H, Ladanyiova D, Ondic O, Olexa P, Trejbal D, Kovacova A
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Abstract

18 healthy subjects and 15 patients with liver cirrhosis were examined using a 2-hour method of passive
leg rising (PLR). Renal and hormonal responses to PLR were investigated.
There was a significant increase in diuresis (p<0.01) and sodium excretion (p<0.01) simoultaneously
with a decrease in plasma renin activity (p<0.01) and plasma aldosterone (p<0.01) in the group of heal-
thy subjects. Similarly, in the group of patients with liver cirrhosis a significant increase in diuresis
(p<0.01), natriuresis (p<0.05) together with a decrease in plasma renin activity (p<0.05) and aldosterone
(p<0.01) were detected. 3 of 15 patients were nonrespondents.
We conclude that PLR leads to central volume expansion which causes supression of sodiumretaining
factors, and the increase in diuresis and natriuresis not only in healthy objects but also in cirrhotics.
This simple method may be used as the first therapeutic regimen in patients with cirrhosis and edemas.
(Tab. 2, Fig. 3, Ref. 13.)
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Je známe, �e pri cirhóze peèene (CP) rovnako ako pri zlyhaní
srdca a nefrotickom syndróme dochádza k neuroendokrinným zme-
nám v zmysle zvý�enia aktivity sympatiku, renínovo-angiotenzí-
novo-aldosterónového systému (RAAS) a arginín-vazopresínu
(AVP), èo je prejavom adaptácie organizmu na redukovanú náplò
arteriálneho rieèiska (Epstein, 1985; Lazúrová a spol., 1995;
Schrier a Martin, 1997).

Úèas� jednotlivých humorálnych faktorov v patogenéze CP
sa �tudovala pomocou viacerých modelov objemovej expanzie (in-
fúzia fyziologického roztoku, peritoneo-venózny shunt, termone-
utrálna vodná imerzia) (Gruber a spol., 1980; Epstein, 1985; La-
zúrová a spol., 1994). V literatúre sú ojedinelé správy o pou�ití
metódy pasívneho zdvihnutia dolných konèatín (PLR), ktorá je
tie� vhodným modelom na sledovanie odpovede organizmu na
akútnu objemovú expanziu. Je v�ak málo prác zaoberajúcich sa
jej pou�itím pri patogenetických výskumoch a terapeutickom po-
u�ití pri cirhóze peèene (Burghardt a spol., 1988).

V tejto práci sme �tudovali renálnu a humorálnu odpoveï na
PLR u zdravých osôb a chorých s cirhózou peèene.

Súbor a metódy

U 18 zdravých osôb vo veku od 18 do 54 rokov (28,5±2,5)a u 15
chorých s cirhózou peèene vo veku od 38 do 65 rokov (50±5,2) sme
vykonali PLR.

Vy�etrovaná osoba dostala v deò vy�etrenia ¾ahké raòajky a vy-
pila 200 ml slabého èaju a potom e�te ka�dú hodinu poèas vy�et-
renia 100 ml vody na udr�anie hydratácie a kon�tantnej glomeru-
lárnej filtrácie. 1 hodinu pred vy�etrením sedela a potom zaujala
vodorovnú polohu so zdvihnutými dolnými konèatinami pribli�-
ne 30° oproti podlo�ke poèas 2 hodín. Vzorky moèu sme zbierali
1 hodinu pred testom a ka�dú hodinu poèas PLR testu. Pred vy-
�etrením a po vy�etrení sme odoberali vzorky krvi na urèenie plaz-
matickej renínovej aktivity (PRA) a plazmatického aldosterónu
(PA).

V moèi sme vy�etrovali diurézu (V), nátriurézu (UnaV), ka-
liurézu (UKV) a osmolaritu (Uosm).

Elektrolyty a osmolaritu sme urèovali na Oddelení klinickej
biochémie FNsP v Ko�iciach rutinnými metódami. Je známe, �e
PRA a PA sú vysoko termolabilné substancie, na èo sme prihlia-
dali pri odbere a spracovaní materiálu. Vzorky krvi sme odoberali
bez pou�itia Esmarchovho �krtidla, aby sme zabránili hemolýze,
do vopred vychladených skúmaviek s malým mno�stvom EDTA.
Po odbere boli skúmavky s krvou ihneï scentrifugované v chla-
diacej centrifúge a plazma uchovaná v mraznièke do vy�etrenia.
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PRA a aldosterón boli merané v RIA metódou pou�itím súprav
UVVVR Praha.

Výsledky sme hodnotili �tatisticky pou�itím analýzy rozptylu
(Anova), resp. párového t-testu.

Výsledky

Skupina zdravých osôb
V skupine zdravých do�lo k významnému zvý�eniu diurézy

(F=13,1, t.j. p<0,01) (obr. 1) a nátriurézy (F=6,7, t.j. p<0,01) (obr.
2), prièom zmeny kaliurézy neboli �tatisticky významné. Zistili
sme �tatisticky významný pokles PRA a aldosterónu v súbore zdra-
vých dobrovo¾níkov (p<0,01 pre PRA aj PA). Signifikantne sa
zní�ila aj moèová osmolarita Uosm (F=14,8, p<0,01).

Hodnoty sledovaných parametrov pred a po PLR u zdravých
osôb sú v tabu¾ke 1.

Skupina cirhóz
Aj v skupine cirhotikov v�etci pacienti okrem jedného reago-

vali vzostupom diurézy aj nátriurézy na PLR, èo bolo �tatisticky
významné (p<0,01 pre diurézu a p<0,05 pre nátriurézu) (obr. 1
a 2). Nátriuretická odpoveï bola u 2 chorých na ni��ej kvantita-
tívnej úrovni a títo pacienti mali zároveò najvy��ie hladiny PRA.
Preto sme troch spomínaných chorých pova�ovali za nonrespon-
dentov, ostatných pacientov za respondentov.

PLR aj v skupine cirhotikov navodila významný pokles PRA
(p<0,05) aj plazmatického aldosterónu (p<0,01), hoci rozptyl hod-
nôt bol medzi jednotlivými chorými výrazný (tab. 2).

Aj pokles Uosm bol �tatisticky významný (p<0,01) a podobne
ako v skupine zdravých k signifikantnej zmene kaliurézy nedo�lo
(tab. 1, 2).

Keï�e chorí s cirhózou peèene boli na chronickej lieèbe diu-
retikami, bazálne ani stimulované hodnoty humorálnych paramet-
rov sme vzájomne neporovnávali.

Diskusia

Jedným zo znakov cirhózy je tendencia retinova� Na a poru-
�ená schopnos� vylúèi� vo¾nú vodu, èo nie je spôsobené iba re-
dukciou glomerulárnej filtrácie. Schierova �underfill� teória vy-
chádza z toho, �e vplyvom periférnej vazodilatácie dochádza
k poklesu efektívneho cirkulujúceho objemu krvi, èo má za násle-
dok neurohumorálnu aktiváciu. Zvy�uje sa hladina vazopresínu,
katecholamínov a aktivuje sa renínovo-aldosterónový systém, vý-

Fig. 1. Mean values of diuresis (V) before and during PLR in healthy
humans (n=18) and patients with the liver cirrhosis (n=15).
Obr. 1. Priemerné hodnoty (x±SE) diurézy (V) pred a poèas PLR
u zdravých (n=18) a chorých s cirhózou peèene (CP) (n=15).

Fig. 2. Mean values of sodium excretion (UnaV) before and during
PLR in healthy humans (n=18) and patients with liver cirrhosis (n=15).
Obr. 2. Priemerné hodnoty (x±SE) nátriurézy (UnaV) pred a poèas
PLR u zdravých (n=18) a chorých s cirhózou peèene (CP) (n=15).

Tab. 1. Mean values of diuresis (V), natriuresis (UnaV), potassium
excretion (UKV), urinary osmolality (Uosm), plasma rennin activity
(PRA) and plasma aldosterone (PA) before and after PLR in healthy
subjects (n=18).
Tab. 1. Hodnoty sledovaných parametrov pred a po PLR u zdravých
dobrovo¾níkov (n=18).

h 0 1 2

V (ml/h) 76,1±11 197±25 313±25**

UnaV (mmol/h) 6,1±0,9 8,9±0,9 11,3±1**

UKV (mmol/h) 3,5±1 3,5±0,5 4,4±0,4
Uosm (mOsm/kg) 643±81 301±69 171±26**

PRA (ng/ml/h) 1,8±0,3 0,5±0,1**

PA (pg/ml) 72±11 27,7±5,9**

** p<0,01
�tatistické významnosti sú uvádzané v porovnaní s nultou hodinou.
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sledkom èoho je retencia vody, sodíka a tvorba edémov (Schrier,
1990; Schrier a Martin, 1997).

Jedným z terapeutických cie¾ov pri dekompenzovanej cirhó-
ze peèene je teda snaha ovlyvni� hladiny humorálnych faktorov
� teda zní�i� aktivitu sympatika, RAS, aldosterónu, vazopresínu
a zvý�i� aktivitu nátriuretických faktorov, hlavne atriálneho ná-
triuretického peptidu.

U� dávnej�ie si niektorí autori v�imli, �e v preascitickom �tá-
diu CP je zvislá poloha (státie) predisponujúci faktor pre retenciu
tekutín, prièom v le�iacej polohe dochádza k úprave vyluèovanie
vody a sodíka (Bernardi a spol., 1993). Preto okrem viacerých far-
makologických mo�ností existujú aj rôzne fyzikálne manévre, ktoré
sa pou�ívajú jednak za úèelom patofyziologických �túdií, ale aj
ako doplnkové metódy pri lieèbe edémov. O vplyve vodnej imer-
zie na humorálne parametre a exkréciu vody a sodíka sme refero-
vali v niektorých prácach (Lazúrová a spol., 1994). Ove¾a jedno-
duch�ou metódou je PLR, ktorého mechanizmus úèinku je na
obrázku 3.

Vplyvom zvý�enia venózneho návratu dochádza k centrálnej
objemovej expanzii s následnou redukciou aktivity sympatiku,
RAAS a vazopresínu a k zvý�eniu atriálneho nátriuretického pep-
tidu (ANP) (Burghardt a spol., 1988; Lazúrová a spol., 1999).

Spôsoby PLR mô�u by� rôzne. Na obrázku 1 uvádzame kla-
sickú metódu so zdvihnutím dolných konèatín oproti podlo�ke
o 30°. V literatúre je len nieko¾ko správ o vyu�ití tejto metódy
v patofyziologických �túdiách, a to hlavne pri �túdiu baroreflexov
pri artériovej hypertenzii prípadne hypovolémii. Fyziologické práce
uvádzajú, �e vplyvom PLR dochádza k vzostupu centrálneho ve-
nózneho objemu, a tým k zvý�eniu srdcového indexu, srdcového
výdaja, a to nielen u zdravých, ale aj u hypovolemických osôb
(Wong a spol., 1989; Kyriakides a spol., 1994). V dôsledku sti-
mulácie baroreceptorov dochádza k supresii katecholamínov, PRA
a aldosterónu (Grassi a spol., 1988; Lazúrová a spol., 1998), a tým
k vzostupu diurézy a nátriurézy (Burghardt a spol., 1988; Lazúro-
vá a spol., 1998).

Aj táto na�a �túdia dokumentuje pokles aktivity RAAS a vzos-
tup diurézy a exkrécie Na poèas 2-hodinového PLR. Aj keï sme
hladinu vazopresínu nestanovovali, signifikantné zní�enie Uosm
svedèí najskôr o jeho poklese v dôsledku centrálnej objemovej
expanzie. Len 1 práca sa v dostupnej literatúre zaoberá vplyvom
PLR na renálne a humorálne parametre u chorých s cirhózou pe-
èene (Burghardt a spol., 1988). Uvedení autori v�ak pou�ili mo-
difikovaný model PLR so zdvihnutím DK o 90° a ohnutím ko-
lien tie� o 90°. Zistili aj zvý�enie renálnej exkrécie sodíka spolu
s útlmom aktivity PRA a aldosterónu a vzostupom hladín ANP,
prièom najcitlivej�ie reagoval plazmatický aldosterón. Podobne
ako �túdie s termoneutrálnou vodnou imerziou aj �túdie s PLR
dokumentujú skutoènos�, �e aktivita RAAS je hlavným fakto-
rom kontrolujúcim renálnu exkréciu sodíka, ktorá zároveò mo-
difikuje renálnu odpoveï na nátriuretické faktory a pravdepo-
dobne aj diuretiká. Túto skutoènos� potvrdzuje aj to, �e 3 chorí
s najni��ou nátriurézou mali najvy��ie hladiny PRA a aldosteró-
nu v plazme.

Okrem patofyziologického významu má pasívne zdvihnu-
tie dolných konèatín význam aj terapeutický, výrazným zvý�e-
ním diurézy a nátriurézy mô�e predstavova� jeden z prvých ne-
nároèných opatrení pri prijatí dekompenzovaného cirhotika do
nemocnice.

Pre svoju jednoduchos� by sa mohla metóda PLR v�eobecne
pou�i� ako doplnková lieèba edémov pri CP popri lieèbe
diuetikami.
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Abstrakt

Lazúrová I., Wágnerová H., Ladányiová D., Ondiè O., Olexa P., Trejbal D., Kováèová A.:
Vplyv pasívneho zdvihnutia dolných konèatín na exkréciu sodíka u chorých s cirhózou peèene
Bratisl. lek. Listy, 102, 2001, è. 4, s. 196�199

Autori vy�etrili diurézu, nátriurézu a humorálne parametre � plazmatickú renínovú aktivitu (PRA) a plazma-
tický aldosterón (PA) u 18 zdravých osôb a 15 chorých s cirhózou peèene za podmienok pasívneho zdvihnu-
tia dolných konèatín o 30 stupòov oproti podlo�ke (PLR).
V súbore zdravých do�lo k signifikantnému zvý�eniu diurézy (p<0,01) a nátriurézy (p<0,01), èo bolo sprevá-
dzané významným poklesom PRA (p<0,01) a PA (p<0,01). Podobne sa správala diuretická (p<0,01) a nátriu-
retická (p<0,05) odpoveï u chorých s cirhózou, aj keï 3 chorí s vysokou hladinou PRA zvý�ením exkrécie
Na na PLR nereagovali. Signifikantne sa zní�ili hodnoty PRA (p<0,05) a aldosterónu (p<0,01).
Metóda PLR vedie k vzniku centrálnej objemovej expanzie, èo vyvolá pokles nátriumretenèných humorál-
nych mechanizmov, a tým zvý�enie diurézy a nátriurézy u zdravých, ale aj u pacientov s cirhózou peèene
a edémami. Túto jednoduchú metódu teda mo�no pou�i� ako jedno z prvých opatrení pri prijatí dekompenzo-
vaného cirhotika do nemocnice. (Tab. 2, obr. 3, lit. 13.)
K¾úèové slová: pasívne zdvihnutie dolných konèatín, diuréza, nátriuréza, plazmatická renínová aktivita,
aldosterón.
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