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 |

ZAZNELO NA KONGRESE (
ZILNTPORUCHA DOLNICH KONCETIN Z NEZILNICH PRICIN

Obr. 1. Chronické Zilnf onemocnéni
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Tab. 1. Etiologie CHZO podle CEAP kiasifikace
zroku 2020
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Primarni

Sekundarni

Sekundarni — intravendzni

Sekundarni — extravendzni
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