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Zilni porucha dolnich konéetin z nezilnich p¥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 projevuijici 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 primarni CHZO uplatfuje konzervativni lé¢ba, ale diilezita je
terapie primdrniho onemocnéni, coz vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Venofarmaka
a kompresni lé¢ba prokazala zmirnéni obtizi i u pacientt se sekundarni CHZO. Jsou Gcinna
u viech symptomatickych stadii CHZO, pficemz nejvy3si silu diikazd 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 zndmek
privadéjicich pacienta k lékafi (Obr. 1).

Etiologicka klasifikace CEAP z roku 2020 (1)
rozdéluje pficiny selhanizilné-svalové pumpy na
primarni, sekundarni intraveno6zni, 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).
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