VOOR U GELEZEN:
[CHRONIC VENOUS DISEASE IN A COHORT OF
HEALTHY UK ASIAN MEN

NI.EIDING

ronisch veneuze aandoeningen van
onderste extremiteiten zijn een
gemeen probleem dat bij ongeveer
% van de bevolking voorkomt.

rwijl het nauwelijks levens- of lede-
atbedreigend is, verbruikt de
1andeling met ongeveer 40.000
operaties (2004) een groot deel van de
ondheidsmiddelen. In de UK is de
demiologie van chronisch veneuze
doeningen bij de blanke bevolking
derzocht in het Edinburgh venen-
derzoek. Zij toonden aan dat chro-
ch veneuze aandoeningen gemeen-
appelijk bij vrouwen en mannen
orkwamen, vooral de leeftijdgebon-
n prevalentie van hyphenweb en
iculaire aderen was 79-85%, spata-
I déren 26-33%, huidveranderingen
[Ndoor chronisch veneuze insufficiéntie
1) en ulceratie was 5-7%.
pidemiologie van veneuze aan-
ingen van de onderste ledematen
bij de niet blanke bevolking is in de

JK en wereldwijd nauwelijks onder-
t. Verslagen van het platteland
Afrika en India beschreven dat
spataderen in de onderste ledematen

I8 daar niet voorkomen, maar vooral
Westers leed is dat verklaard wordt
door verschil in leefstijl. Veel is geba-
ord op anekdotes en persoonlijke
varingen in ziekenhuizen en klinie-
in die regio’s. Bovendien stamt dit
uit de tijd dat er nog geen geaccep-

e classificaties en onderzoeken

n om veneuze aandoeningen aan

Alles zou er op wijzen dat chronisch

veneuze aandoeningen minder voor-

komen bij niet blanken. 20% van de

| shoom mensen in het Instituut van

; umlnglmm is niet blank (8% van de

‘Engelse bevolking) en de indruk

| bestond dat mensen van deze etnische
" minderheidsgroep toch alle klinische

tekenen van chronisch veneuze aan-

“doeningen vertoonden.
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oonderste ledematen te objectiveren.

METHODEN

Dit onderzoek richt zich op veneuze
aandoeningen. De perifeer arteriéle
aandoeningen zijn in een ander arti-
kel gepubliceerd. Honderd mannelijke
vrijwilligers in de leeftijd van 50 jaar
of ouder van de lokale moskee zijn
gevraagd. Zij hebben een informed
consent ondertekend en werden
ondervraagd met behulp van een tolk.
Het is een prospectief, epidemiolo-
gisch onderzoek. De ziektegeschiede-
nis werd opgenomen, BMI gemeten,
de classificatie van de veneuze aan-
doeningen beoordeeld (CEAP), en er
werden objectieve onderzoeken
gedaan naar de veneuze pathofysiolo-
gie (veneuze ultrasonografie, photo-
plethysmografie).

RESULTATEN

De resultaten zijn van de eerste 100
mannen van boven de 50 jaar die de
uitnodiging aannamen om deel te
nemen aan het onderzoek. De gemid-
delde leeftijd was 67, de meeste man-
nen waren geboren in de regio
Kashmiri (76), andere Pakistaanse
regio’s (22) of Bangladesh (2).
Gemiddeld woonden ze 41 jaar in de
UK. Ziektegeschiedenis: negen perso-
nen hadden spataderen, acht hadden
eerder een veneus operatieve ingreep
gehad. Niemand had een diep veneu-
ze trombose of ulcus cruris gehad.
Klinisch onderzoek: bij 50 personen
was er bewijs te zien van veneuze aan-
doeningen aan de onderste extremi-
teiten. Van de 200 ledematen hadden
er 120 geen klinische tekenen (C0), 2
hadden teleangiéctasieén/reticulaire
vaten (C1), 66 hadden spataderen
(C2) en 12 ledematen (8 personen)
hadden huidveranderingen ten gevol-
ge van CVI (C4). Geen enkele lede-
maat had tekenen van oedeem (C3),
een ulcus of recent genezen ulcus
(C5/6). Er waren bilaterale veneuze
aandoeningen bij 30 personen. Bij de
groep die voorheen een oppervlakkige
aderoperatie had gehad, waren aan 14
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| fe onderzoeksgroep heeft aangetoond dat Engelse Aziaten significant minder geopereerd worden voor
veneuze aandoeningen aan de onderste extremiteiten dan Kaukasianen van dezelfde leeftijd en geslacht.
Het doel van dit onderzoek was om het voorkomen van chronisch veneuze aandoeningen in de onderste
xtremiteiten te onderzoeken bij mannelijke Engelse Aziaten.

van de 16 ledematen klinische teke-
nen van restant of aunwezig veneuze
aandoening te zien(CEAP C0=2,
C2=8, C4=6). De meerderheid had
een reflux. Typisch was dat niemand
een ulcus had gehad of heeft. Bij jon-
geren in de kliniek worden wel ulcera
gezien. Mogelijk is dit het verschil tus-
sen de eerste en tweede generatie
Aziaten. Dit lag niet aan de leeftijd,
BMI of werk. Door het moeilijker
kunnen beoordelen van de huidskleur
kan de uitslag, de CEAP classificatie,
mogelijk lager zijn. De Aziaten heb-
ben significant minder besenreiser
dan blanken, geen verschil in het
voorkomen van spataderen en CVI.
De prevalentie van chronisch veneuze
aandoeningen is minder. Voorzich-
tigheid is geboden met het vergelijken
van de uitslag met die van de USA. In
dit onderzoek gaat het om een groep
vrijwilligers, homogene mannen. Het
onderzoek kan niet geéxtrapoleerd
worden naar vrouwen in dezelfde
etnische groep. Zij doen niet mee aan
onderzoek vanwege culturele en reli-
gieuze redenen. Aziatische vrouwen
ondergaan minder operaties voor
chronische veneuze aandoeningen
maar men weet ]]()g niet waarom.

CONCLUSIE

De huidige data stelt dat de lage aan-
tallen oppervlakkig veneuze operaties
bij Engelse Aziaten niet komt omdat
zij minder chronisch veneuze aandoe-
ningen ontwikkelen. Hoewel deze uit-
komst een solide basis vormt, moet er
meer onderzoek gedaan worden.
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