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Zilni porucha dolnich konéetin z nezilnich pf¥i

Zpracovano na zakladé prednasky doc. MUDr. Dalibora Musila, Ph.D.
Interni a kardiologickd klinika FN Ostrava a LF OU

Vedle dobte zndmé etiologie chronického Zilniho onemocnéni (CHZO), kterou je dege-
nerace zilni stény a chlopni projevujici se primarnimi varixy, mize byt toto onemocnéni
vyvolano sekundéarné jinou poruchou. Pfi¢iny sekundarniho CHZO rozdélujeme na intra-
vendzni, kam spada posttromboticky syndrom po hluboké Zilni trombdze, a extravenézni.
Ty se dale déli na lokalni, kam patfi porucha pohyblivosti doIni koncetiny v dusledku
onemocnéni kloubu, svalli nebo neurologického onemocnéni, a na celkové, kam fadime
plicni hypertenzi, abdomindlni obezitu s poruchou thorako-abdomindlni pumpy a uzavér
napf. panevnich Zil navozujici zmény tlakového gradientu mezi pravou komorou a dolnimi
koncetinami (DK). Spole¢nym jmenovatelem je selhani zilné-svalové pumpy nebo celkova
porucha Zilni hemodynamiky s rozvojem ambulantni Zilni hypertenze. V terapii sekundar-
niho CHZO se stejné jako u priméarni CHZO uplatfuje konzervativni lé¢ba, ale dilezita je
terapie primarniho onemocnéni, coz vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Venofarmaka
a kompresnilé¢ba prokazala zmirnéni obtizi i u pacientd se sekundarni CHZO. Jsou Gcinna
u viech symptomatickych stadii CHZO, pficemz nejvyssi silu diikazi méa mikronizovana
purifikovana flavonoidnifrakce, kterd je také jako jediné venofarmakum indikovanai k 1é¢bé

bércovych viedl Zilni etiologie v kombinaci s kompresi a lokalni [écbou.

Etiologicka klasifikace
chronického zilniho
onemocnéni

Chronické zilni onemocnéni (CHZO) je ¢as-
to povazovéno za banalni stav, s jehoz koznimi
klinickymi projevy na dolnich koncetinach se
prakticky IékaF ve své praxi bézné setkava.
Stoji za témito koznimi projevy pouze pri-
marni varixy?

PFicinou CHZO je selhani ziln&-svalové
pumpy, nebo celkové porucha zilni hemody-
namiky s poruchou névratu Zilni krve z dolnich
koncetin do pravého srdce, kterd vede k am-
bulantni Zilni hypertenzi projevujici se fadou
symptomU a objektivnich klinickych znamek
privadéjicich pacienta k lékafi (Obr. 1).

Etiologicka klasifikace CEAP z roku 2020 (1)
rozdéluje pficiny selhani zilné-svalové pumpy na
primarni, sekundarni intravenoézni, sekundarni

extravendzni, kongenitalni a neurcené (Tab. 1).

Primarni pfi¢ina CHZO

V pfipadé primarnich varix( jsou pfici-
nou primarni degenerativni zmény zilni sté-
ny s jejim oslabenim a naslednou dilataci. Na
insuficientnich chlopnich dochazi pti praci
zilné-svalové pumpy k patologickému refluxu,
ktery Ize prokdazat ultrasonograficky (USG),
(Obr. 2). USG vysetreni ke stanoveni diagné-
zy CHZO ale neni potfebné, sta¢i anamnéza

a fyzikalni nalez.

Sekundarni intravenézni
pri¢iny CHZO

Sekundarni piiciny CHZO rozdé&lujeme na
intravendzni zahrnujici jakékoliv onemocnéni,
které poskozuije zilni sténu a Zilni chlopné, a ex-
travenézni, kdy je pficinou jakékoliv onemocné-
ni spojené s poruchou Zilni hemodynamiky (1).

tii hluboka Zilni trombdza (potromboticky
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syndrom), vzacné jde o arterio-vendzni pistél
nebo primarni intravenézni sarkom. Akutni
faze HZT trvé asi 20 dni, poté dochazi k hojeni
trombozy. Soucasti tohoto procesu je jeho
¢astecné nebo uplné ,rozpusténi” a fixace
trombu fibroblasty k Zilni sténé. Pokud ne-
dojde k Uplnému rozpusténi trombdzy, jeji
pfeména na vazivovou tkan je pfic¢inou re-
fluxu na poskozenych chlopnich a/nebo ob-
strukce v zizenych mistech (Obr. 3). Pokud
potromboticky reflux a obstrukce vedou ke
klinickym zndmkam a symptomuim, mluvime
o potrombotickém syndromu (= sekundarni
intravenézni CHZO). Cim proximalnéji jsou
potrombotické zmény lokalizovany, tim ¢as-
t&j8i a zavaznéjsi je potromboticky syndrom
(PTS). Pét let po ileofemoralni HZT trpi rdzny-
mi projevy PTS 90 % pacientl, 15-44 % ma
zilni klaudikace a 15 % Zilni bércovy vied (2).
Klinické projevy PTS Ize nékdy obtizné odlisit
od klinickych projev( HZT.

Sekundarni extravendézni
pri¢éiny CHZO

Pficinou sekundarniho extravenézniho
CHZO muze byt lokélni nebo celkova poru-
cha Zilni hemodynamiky. Lokalni pfic¢inou je
porucha zilné-svalové pumpy dolnich konce-
tin, celkové pric¢iny mizeme rozdélit do tfech
zakladnich skupin: 1) zmény tlaku v pravé sini
pfi praci pravé komory, 2) porucha thorako-
-abdominalni pumpy a 3) zmény tlakového
gradientu mezi doInimi koncetinami a pravou
sini (1).

Lokalni porucha zilni
hemodynamiky

Lokélni porucha Zilni hemodynamiky ma-
ze byt dana poruchou kloubni pohyblivosti,
poruchou svalové kontrakce ¢i snizenou sva-
lovou silou, které narusuji funkci zilné-svalové
pumpy (3). Etiologicky se na téchto stavech
mohou podilet neurologickd onemocnéni
(plegie, paréza, imobilita), onemocnéni nebo
traumata kloubd, (zejm. hlezennich a kolen-
nich) a primarni onemocnéni sval(. Vse Usti
do selhani zilné-svalové pumpy (1).

Diagram na obréazku 4 ukazuje zmény ob-
jemu zilni krve v dolni koncetiné v zévislosti
na zménach polohy téla. Vleze je ve zved-
nuté dolni koncetiné minimalni objem krve

(baseline). Povrchové Zily jsou vyprazdnéné.
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Vestoje se na relaxované koncetiné rychlosti
asi 2 ml/s postupné naplni povrchovy Zilni
systém a Zilni objem (VV) se zvysi o 100-150
ml, podle velikosti koncetiny. Zapojeni Zil-
né-svalové pumpy stoupnutim na 3Spicky
vypudi z koncetiny urcity objem krve (EV -
ejekeéni objem), ktery v poméru k celkovému
objemu krve v dolni koncetiné (VV) vyjadfuje
prostrednictvim vypocitané ejek¢nifrakce (EF)
ucinnost Zilné-svalové pumpy (EF = (EV:VV) x
100 %). Normalni hodnoty EF jsou 65-90 %.
U¢innost zilné-svalové pumpy je tedy vétsi
nez ucinnost myokardu. Pfi volné chizi do-
chazi ¢innosti Zilné-svalové pumpy k poklesu
objemu Zilni krve v DK na tzv. rezidualni objem
(RV) (Obr. 4).S poklesem Zilniho objemu klesa
béhem chiize Zilni tlak v koncetiné zhruba z 90
na 22 mmHg (@ambulantni zilni tlak) (4).
Cervené kfivka na diagramu ukazuje zmé-
ny objemu Zilni krve u pacientd s poruchou
zilné-svalové pumpy v dlsledku kloubniho
onemocnéni. Klesa EV, a tim také EF pod
45 %. Klesa ucinnost zZilné-svalové pumpy.

Obr. 2. Primdrni varixy

Primdrni degenerativni zmény
Zilni stény a chlopni

Oslabeni zilni stény

Dilatace zily (varixy)

Selhani zilné-svalové pumpy

Obr. 3. Hlubokd Zilni trombdza jako intravendzni pficina sekunddrniho CHZO (1)

Hluboka Zilni trombéza (HZT)

[ Akutni HZT < 20 dnu |
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Obr. 1. Chronické Zilnf onemocnéni

Selhani
zilné-svalové pumpy

Porucha navratu
Zilni krve z DK

Ambulantni zilni hypertenze

Zndmky
Otok
Varixy
Trofické zmény
kdze

Symptomy

Tab. 1. Etiologie CHZO podle CEAP kiasifikace
zroku 2020

Trida

Popis

Primarni

Sekundarni

Sekundarni — intravendzni

Sekundarni — extravendzni

Kongenitanf

Neurcena

_“M§ )
Y >3 sec

> 21. den - Potrombotické zmény

Postromboticky syndrom

Tr — trombus
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Pfi chizi je pokles objemu Zilni krve v konce-
tiné mensi nez normalné. Stoupa rezidualni
objem (RV), a proto stoupa ambulantni Ziln{
tlak z normalni prmérné hodnoty 22 mmHg
na 60-75 mmHg, mluvime o ambulantni Ziln{
hypertenzi (Obr. 5).

Zluta kivka na diagramu ukazuje zmény
objemu Zilni krve u pacientl s primarnimi
varixy. Navrat zZilni krve do koncetiny pfi
zméné polohy z lehu do stoje je rychlejsi,
protoze k navratu krve dochazi i zpétné pres
insuficientni zily. Zapojeni zilné-svalové
pumpy je v pofadku, EV odpovidé zdravé-
mu jedinci, ale pfi chlzi stfidani svalové
kontrakce a relaxace umoznuje v prabéhu
svalové relaxace Zilni reflux, proto je pokles
objemu Zilni krve v DK mensi nez u zdra-
vého ¢lovéka, podobné jako u pacienta
s poruchou zilné-svalové pumpy v dasled-
ku kloubniho onemocnéni (Obr. 5). Stoupa
rezidualni objem (RV), a proto stoupa am-
bulantni Zilni tlak, rozviji se ambulantni ziln{
hypertenze (60-75 mmHgq) (4).

Cilovym organem chronické Zilni hyper-
tenze je klGze. Objevuje se otok, pigmen-
tace, indurace, sklerotizace klize a podkozi
a nejzavaznéjsim projevem je Zilni bércovy
vied. Obrazek 6 ukazuje trofické zmény kad-
Ze v dusledku CHZO u pacient s poruchou
zilné-svalové pumpy v disledku kloubniho
onemocnéni, ktefi maji pozitivni anamnézu
ortopedickou, nikoliv flebologickou.

Celkova porucha zilni
hemodynamiky

Pri celkové/centralni poruse zilni hemody-
namiky dochdzi k méstnani Zilni krve v obou
DK. Poruchy pritoku zilni krve jsou v oblasti
hrudniku a bficha. Dolni duta zila, kterou je
odvédéna krev z dolni poloviny téla do pra-
vého srdce, je pasivnim orgdnem s tenkou
vrstvou svaloviny a bez chlopni. Vsechny
tlakové zmény v pravém srdci, hrudni nebo
bfisni dutiné se rychle promitnou do zmén
pratoku a tlaku krve v dolni duté zile. Jedna
se 0 zmény tlaku v pravé sini pfi praci pra-
vé komory, o poruchu thorako-abdominalni
pumpy nebo o zmény tlakového gradientu
mezi DK a pravou sini.

Kolisani tlaku v zilach je oznacovano za
tzv. zilni tep. U zdravého jedince je fyzické
kolisani toku Zilni krve v DK odrazem pohy-
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Obr. 4. Diagram ukazuje zmény objemu Zilni krve na dolni koncetiné v zdvislosti na zméndch polohy
a pfi zapojeni Zilné-svalové pumpy pfi jednom stoupnuti na spicky a béhem chize

Hluboka Zilni trombdza (HZT) % )
'A%

Objem Zilni krve v DK (ml)

o< -

100-150 ml
vstupné | Y RV
0 sekundy
EF = Ev X 100 =65-90%
\'A%

DK - donf koncetina, EF — ejekcni frakce, EV — ejekcni objem, RV - rezidudlni objem, VV - Zilni objem

Obr. 5. Zmény objemu Zilni krve v DK pfi poruse funkce Zilné-svalové pumpy v ddsledku kloubniho
onemocnéni (Cervend kivka) a u primdrnich varixd (Zlutd kfivka)

Zmény objemu zilni krve na DK

IO

Objem Zilni krve v DK (ml)

EV]

w | Y.

100-150 ml

vstupné

0 sekundy
EF = EV

(A%

X 100=<45%

DK - doni koncetina, EF — ejekcni frakce, EV — ejekcni objem, RV — rezidudini objem, VV - Zilni objem

Obr. 6. Trofické zmény kiZe jako klasickd klinickd zndmka chronické Zilni insuficience u pacientd s poru-
chou Zilné-svalové pumpy v disledku kloubniho onemocnéni (se svolenim doc. Musila a dle 6)

| otok " pigmentace |

| indurace |

sklerotizace
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Obr. 7. Kolisdni pratoku v Zildch dolnich koncetin
u pacientt s plicni hypertenzi, jak ukazuje dopplero-
metricky zdznam ze stehenni Zily, mdze byt pricinou
sekunddrniho chronického Zilniho onemocnéni (se
svolenim doc. Musila)

bl branice. Pri plicni hypertenzi se méni tlak

v pravé komore i sini, coz vyznamné ovliviiuje
i tlak v povrchovych i hlubokych zildch DK
(Obr. 7). Plicni hypertenze, vedouci k celkové
poruse zilni hemodynamiky, tak mize byt
pri¢inou sekundarniho chronického Zzilniho
onemocnéni dolnich koncetin.

Pti nddechu se branice posouva dold,
tlak v hrudniku klesa a v bfisni dutiné stou-
pa. Tlakovy gradient sméfuje z b¥isni duti-
ny do hrudniku. Vysledkem je zvyseny zilni
navrat krve z dutiny bfisni, ale snizeny zilni
ndvrat krve z DK. Pfi vydechu je tomu opacné.
Abdominalni obezita vede hromadéni visce-
ralniho tuku a ke zvyseni tlaku v bfisni dutiné.
Pfi exkurzich branice tlakovy gradient mezi
bfichem a hrudnikem klesa, dochazi k poruse
thorako-abdomindlni pumpy a névrat zilni
krve z dolnich kon¢etin se zhorsuje. Rozviji se
sekundarni CHZO se symetrickymi projevy na
obou DK (Obr. 8).

Zména tlakového gradientu mezi pravou
komorou a zZilami dolnich koncetin je dana
blokddou pfi Mayové-Thurnerové syndro-
mu s obliteraci vena iliaca communis (utlak
tepnou / endotelidIni pfepazka / trombdza).
Také ta muze byt pficinu sekundarniho CHZO
z extravenoznich pficin.

Kombinace p¥i¢in CHZO

V praxi se ¢asto setkdvame s pacienty,
u nichz se kombinuje nékolik pfi¢in vzniku
CHZO, napf. primarni varixy, artréza kolene
a hluboka Zilni trombdza.

Lé¢ba sekundarniho CHZO
U sekundarniho CHZO je doporuéena
stejna konzervativni lé¢ba jako u primarniho

CHZ0. Zahrnuje rezimova opatfeni, kompresni

Obr. 8. Sekunddrni CHZO pti poruse thorako-abdomindini pumpy v diisledku abdomindini obezity (se

L {, |

svolenim doc. Musila)

Nadech

e

Vlisceralni obezita

1é¢bu, péci o khzi, lokalni lé¢bu koznich defek-
th a venofarmaka.

Odpada chirurgicka lé¢ba varix(. Potiebna
je lé¢ba primarniho onemocnéni, které je pfi-
¢inou poruchy Zilni hemodynamiky, proto je
nutny interdisciplinarni pfistup.

Konzervativni Iécba pfinasi ulevu i pa-
cientlim se sekundarni CHZO. Venofarmaka
zlepsuji zilni navrat i v téchto ptipadech
a jak uvadaéji doporuceni Ceské angiologické
spolecnosti z roku 2023, mohou zmirnit za-
vaznost projevl ve vsech klinickych stadiich
symptomatického CHZO (5). Jejich kombina-

ce s kompresivni lé¢bou potencuje ucinnost.

Tato l1é¢ba mlze probihat dlouhodobé bez
preruseni. Neexistuji ale dlikazy o pfinosu
kombinace vice venofarmak riizného slo-
zeni (5).

Venofarmaka jsou indikovéna u sympto-
matického CHZO ve viech klinickych tfidach
dle klasifikace CEAP (COs—C6s). Nejvyssi silu
dlkazi ma mikronizovana purifikovana fla-
vonoidni frakce MPFF®, Detralex®, ktera je
také jedinym venofarmakem s dolozenou
ucinnosti na hojeni bércovych viedu zilni
etiologie v kombinaci s lokaIni a kompresni
Ié¢bou a jedinym venofarmakem s touto
indikaci (Tab. 2).

Tab. 2. Doporuceni pro poddvdnivenoframak v lécbé CHZO ttidy COs—Cés (5)

Indikace Venofarmakum Doporlee’nl l?tl.‘kaz eSIIa
pro uziti ucinku |dtkazu
mikronizovana purifikovana . N
flavonoidni frakce (MPFF®) silné stiedni 1B
nem\kronlzoyanry dl\osrT?m dlabé Slaby 2
nebo synteticky diosmin
rutosidy slabé stredni 2B
. N extrakty z vinné révy . I
Ur:evg slz,rmvﬁt?mu o (Vitis vinifera) slabé stredni 2B
chronicke ziinfonemocnent kalcium dobesilat slabé stredni 2B
u nemocnych v tifdach dle CEAP extrakt jirovce madalu
Co0-C6 (konsky kastan, Aesculus slabé stfednf 2B
hippocastanum)
extrakt z listnatce ostnitého dlabé sttedn 2B
(Ruscus aculeatus)
extrakt z jinanu ) ,
dvoulalo¢ného (Ginkgo biloba) slabé slaby 2
jina venofarmaka slabé slaby 2C
H?Jem /Z|In|ch uIcefaa (C,EAE TVC6V)' MPFF® silné stredn( 1B
pridatné ke kompresi a lokdIn{ [écbé
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