) ZAZNELO NA KONGRESE
ZILNT PORUCHA DOLNICH KONCETIN Z NEZILNICH PRICIN

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 stoupd am-
bulantni Zilni tlak, rozviji se ambulantni ziln{
hypertenze (60-75 mmHgq) (4).

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

Celkova porucha zilni
hemodynamiky

Pri celkové/centralni poruse zilni hemody-
namiky dochazi k méstnéni 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 Zzile. 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
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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
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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)
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