kazdodenni praxe v ordinaci

Zilni hemodynamika
ve zdravi a nemoci

Klidovy zilni pritok dolni
kon¢etinou

Vzprimené drzeni téla a chlze po
dvou dolnich koncetinach jsou hlav-
nim ddvodem, pro¢ mé na Zilni hemo-
dynamiku ¢lovéka zasadni vliv gravi-
tace. Zilni systém se musi vyporadat
s Ukolem dopravit krev z dolnich kon-
cetin, respektive z doIni poloviny téla,
do pravého srdce. Zatimco u ¢tyrnoz-
cli se 70 % celkového objemu krve na-
chazi nad Urovni nebo v Urovni srdce,
u Clovéka to je presné naopak: 70 %
krve je pod drovni srdce a visceralni
zZily jsou hlavnim krevnim rezervoa-
rem. Sloupec krve, sahajici u stojici
osoby od néartu po pravou sin, vytvari
v oblasti nohy a kotnik klidovy hyd-
rostaticky tlak 80-100 mmHg podle
vysky postavy. Vysoci lidé jsou na tom
tedy o poznani hdre nez ti mensi.
Vleze, v horizontalni pozici, vliv
gravitace na zilni navrat prakticky
zanika. V Zilach dolnich koncetin je
tlak 4-8 mmHg a v pravé sini se tzv.
centralni Zilni tlak pohybuje kolem
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0 mmHg, proto sem mUZze krev z pe-
riferie podél tlakového gradientu volné
proudit. Zvednuti dolnich koncetin
nad horizontalu zcela vyprazdni ko-
labujici povrchové Zily. Krev privade-
na tepnami odtéka hlubokymi zilami.

Zména pozice téla z horizontal-
ni do vertikalni polohy naplini pred-
tim vypradzdnéné povrchové Zily krvi.
Fyziologicky se povrchové zily vesto-
je pIni rychlosti 1-2 ml/s pres tepny
a kapilary. Objem krve v Zilach jedné
dolni koncetiny vzroste o 150-250 ml.
U pacientd s primarnimi varixy musi-
me pripocitat dalSich 100 ml i vice
podle toho, jak velky je pridatny pa-
tologicky varikézni rezervoar. ZvySo-
vani zilnitho objemu zvy3uje ziIni tlak,
ktery povrchové Zily dilatuje. Pokud je
koncetina relaxovana, jsou povrchové
zily prepinéné, nardsta v nich tlak, je-
jich st€na dilatuje a stoupa v ni napéti.
Reflexni sympatické reakce kontrahuje
hladkou svalovinu Zilni stény. Tonizo-
vana zila zmensi svdj prdmér a tim se
snizi tlak na jeji st€nu. Podminkou je
schopnost zilni stény spravné reagovat

Chronické Zilni onemocnént (CHZ0) vznikd v dusledku poruchy ndvratu
zZilni krve z dolnich koncetin. Vysledkem je mestnani krve v zilach zpetne
prendasené do kapildr a provdzené klinickymi znamkami a Sympton,
které privadeji pacienty k lékari. Pricinou Spatného Zilintho ndvratu mohou
byt degenerativni zmeny zilnt steny, selhant zilné-svalové pumpy a lokalni
nebo celkova porucha zilni hemodynarriky. Etiologie téchto poruch je
riiznorodd. CHZO je proto velmi heterogenni nozologickd jednotka.

na vegetativni podnéty; tato schop-
nost je podminéna fyziologickym ob-
sahem hladké svaloviny, elastinu, kola-
genu | a kolagenu Ill. Zmény poméru
kolagenu | a Il snizuji Zilni elasticitu
a compliance, klesa schopnost zily
udrzovat svou strukturdIni integritu,
velikost a tvar. Vegetativni tonizace
Zilni stény snizuje Zilni tlak jen malo.
Bez zapojeni zilné-svalové pumpy se
Zilnf tlak vyrazn€ji neméni.?!

Vliv fyzické aktivity
na zilni prutok

Svalové kontrakce na dolni kon-
cetin€ zvysuji krevni tok povrchovy-
mi i hlubokymi zilami. Do hry vstupu-
sila vracejici Zilni krev zpét k srdci,
ktera odpovida za 90 % Zilniho na-
vratu. Klasicky se zapojuje pri chizi.
Kontrakce svalll na noze, lytku a steh-
né€ vytlacuji zilni krev z dolni konce-
tiny. Chlzi se aktivuje nozni pumpa
komprimujici lateralni plantarni Zzilni
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pleteng, které jsou stlacovany kon-
trakci plantarnich sval( a tlakem nohy
o podlozku. Kazdy krok odcerpéa
z nohy 20-30 ml krve. Nozni svalova
pumpa je synchronizovana s pumpou
lytkovou, ale vydej Zilni krve z plan-
tdrniho plexu neni zavisly na kon-
trakci lytkovych svall. Nozni a lytko-
va pumpa pracuji paraleln€, nefunguji
WV sérii”. Oddélené vyprazdriuji obsah
Zil do hlavniho odtokového kanalu,
kterym je v. poplitea.

Chuze, cviceni, béh, stoupani
na $picky, vdechny tyto aktivity ucinné
vyprazdnuji Zily a snizuji hydrostatic-
ky tlak. Jiz pri pomalé chizi (3 km/hod,
40 krok@/min) dochéazi po 5-12 kro-
cich k vyraznému poklesu hydrostatic-
kého tlaku na noze. Chlize pokracujici
nezménénym tempem vytvori setrva-
ly hemodynamicky stav s Zilnim tla-
kem na noze kolem 22 mmHg. Mluvi-
me o ambulantnim Zilnim tlaku (AVP,

ml

a)

Baseline

ambulatory venous pressure), ktery
na koncetiné pretrvava béhem chize
(ambulatio, lat. prochazka). Zrychlovéa-
nim chze jiz dale Zilnf tlak nekles.??
DalSim priznivym efektem chtize
a cviceni je zvyseni arterioven6zniho
gradientu. Zatimco tlak v zildch dol-
nich koncetin klesa, zvyseny Zilni na-
vrat do pravého srdce a vyssi tepova
frekvence zlepSuji minutovy srdeéni
vydej, tlak v tepnéch stoupd a svaly
jsou lépe prokrvené. Po zastaveni se
Zilni tlak na noze béhem asi 30 sekund
vraci zpét ke klidovym hodnotam (kli-
dovy hydrostaticky tlak); tento pro-
ces probiha v pripad¢, ze Zilné-svalo-
va pumpa pracuje spravne.
Prakticky se funkce Zilné-svalo-
vé pumpy vysetruje vzduchovou ple-
tysmografii mérenim celkového obje-
mu Zilni krve v dolni koncetiné (VV,
venous volume) a ejekéniho obje-
mu (EV), ktery je z dolni koncetiny

Izzl
i

odcerpan jednordzovym zapojenim
Zilné-svalové pumpy, jednou svalo-
vou kontrakci. Ejekéni objem se zjis-
tuje napftiklad pri jednom stoupnuti
na Spicky se zaloZzenou pletysmogra-
fickou manzetou. Ejekéni frakce (EF),
tedy velikost EV vzhledem k celkové-
mu Zilnimu objemu (VV), urcuje ucin-
nost Zilné-svalové pumpy a vyjadruje
se procenty (EF = EV/VV x 100). Jed-
nim zapojenim zilné-svalové pumpy
(EV) je z dolni koncetiny odc¢erpano
65-135 ml krve, tedy 65-90 % celko-
vého zilniho objemu (VV). To dokazu-
je jeji vysokou ucinnost (obr. 1).

Pti CHZO klesa EF pod 50 %.
Béhem kratké chlize nebo cviceni (10
stoupnuti na Spicky) zlstava v dolni
koncetiné 5-30 % VV, podle Gcinnos-
ti svalové pumpy. Mluvime o rezidudlni
Zilni frakci (RVF, residual venous fracti-
on). Se zhorSovanim funkce Zilné-sva-
lové pumpy klesa EF a stoupa RVF. To

D i e)
RV

sekundy

EF = EV/VV x 100 = 65-90 %RVF = RV/VV x 100 =5-30 %

Obr.1 Diagram znazormnujici zmény objemu zilni krve na dolni kon¢etiné méirené manzetou vzduchové pletysmografie pri

zménach polohy téla, cvi¢eni a chiizi:

a) pacient v poloze na zddech s nohou zvednutou v uhlu 45°, povrchoveé Zily jsou vyprazdnéné, krev privadéna tepnami odtéka hlubokymi zilami,
v dolni konceting je minimum zilni krve (zakladni hemodynamicky stav); b) vestoje s vdhou pienesenou na nevysetrovanou dolni kon¢etinu

se povrchoveé Zily naplni krvi rychlosti 1-2 ml/s, objem Zilni krve v konceting stoupne o 1560-300 ml; e) jednorazovym zapojenim zilné-svalové
pumpy, zde jedno stoupnuti na $pic¢ky, se odéerpa z dolni koncetiny ejekéni objem krve (EV = 65-135 ml); d) béhem chiize zilné-svalova pumpa po
5-12 krocich od¢erpa z dolni konéetiny podstatnou ¢ast krve, ziistava zbytkovy objem zilni krve (RV), ktery se dale chlizi neméni a predstavuje
5-30 % VV; e) navrat do klidové polohy vestoje jako u bodu b) znamend zastaveni prace zilné-svalové pumpy a opétovné zvyseni objemu zilni krve

v konéetiné na ptivodni klidovou hodnotu (VV)

VV - Zilni objem; EV - ejekéni objem; EF - ejekéni frakee; RV - rezidudlni objem; RVF - rezidudlni Zilni frakce
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ma vliv na Zilnf tlak béhem chlize, pro-
toze RVF odpovidé vyse AVP. Se vzris-
tajici RVF nartstd AVP a naopak. Nér(st
AVP znamena vznik symptomatického
CHZO. Bylo prokézano, 7e s poklesem
EF stoupa pravdépodobnost Zilnich ul-
ceraci. Pro spravnou funkci ziln€-svalo-
vé pumpy nejsou tedy potrebné pouze
zdravé Zily, ale také svaly a dobra funk-
ce kloubU i celého pohybového apara-
tu koncetiny véetné inervace.

Zilni navrat a viloha Zilnich
chlopni

Krevni pratok v zilach dolni konce-
tiny probiha vestoje a vsedé vzhlru
do pravého srdce proti zemské gravi-
taci. Jednosmérny pohyb krve je proto
nutné béhem svalovych kontrakci za-
jistit Zilnimi chlopné€mi. Funkci chlopni
nelze od funkce svalové pumpy oddé-
lit. Tvori jeden funkéni celek nazyva-
ny Zilné-svalova pumpa (nékdy také
chlopennf svalova pumpa).

Chlopné se nachazeji nejen v povr-
chovych a hlubokych Zilach, ale také
v perforatorech (spojkéch propojuji-
cich povrchové a hluboké Zily pres sva-
lovou fascii). VétSinou jsou bikuspidal-
ni. Smérem do periferie doIni koncetiny
jejich pocet narlsta. Chybéji v dolni
duté Zile a v ilickych Zildch. Mohou chy-
bét také v perforatorech nebo jsou zde
hypoplastické, a tedy nefunkéni.

Pri klidném stani s oporou, kdy
neni zapojovana Zilné-svalova pumpa,
jsou vlivem hydrostatického tlaku (po-
tencidlni gravitani energie) vSechny
zZilni chlopné otevrené a zily dilatova-
né. Velmi pomalé proudéni krve zilami
(1 cm/s) maji na svédomi kontrakce
levé komory vytvérejici tlak, ktery se pre-
nasi z tepen pres kapilary do Zilniho sy-
stému a zezadu tlaci krev zpét do pravé
siné (vis a tergo - sila plsobici zezadu),
prace pravé komory a pohyby branice
cyklicky zrychlujici a zpomalujici krevni
proudéni (krevni tok stagnuje na vrcho-
lu nddechu, kdy intraabdominaini tlak
stoupne na maximum; na konci vyde-
chu se zrychli na maximum; vis a fron-
te - sila pUsobici zepredu).

Pri pohybu se zapoji zilng€-svalo-
va pumpa. Na celé dolni koncetiné
se stridaji svalové kontrakce a rela-
xace a na Zilnich chlopnich se roz-
biha tzv. chlopenni cyklus, stiidavé
otevirani a uzavirani chlopni. Svalova
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Obr.2 Sekundéarni chronické zilni onemocnéni smisené etiologie na LDK,
na PDK pirevazuje primarni chronické zilni onemocnéni také s podilem
kloubniho postizeni na zilnim navratu

73leta Zena s 35 let trvajici revmatoidni artritidou malych a velkych kloubt dolnich kond¢etin,
ktera na LDK prodeélala hlubokou zilni trombdzu a je po oboustranné totalni endoprotéze
kolennich kloubt.. Na LDK otok nartu a kotniku, plochd noha a vyrazna deformace hlezenniho
kloubu, hyperpigmentace a po¢inajici lipodermatofibréza bérce. Na PDK primdarni uzlovité

varixy, pigmentace bérce.

LDK - leva dolni koncetina; PDK - prava dolni konc¢etina

o

kontrakce (systola) stlaci Zilu a zvySu-
je v ni tlak. Chlopen distdlné od sva-
lové kontrakce se uzavie, proximalni
se otevr'e a krev je posunuta centripe-
talné. Na konci systoly z(stdva mezi
t€mito chlopnémi minimalni mnoz-
stvi krve. Pri svalové relaxaci (diasto-
la) v Zile tlak klesa, proto se distalni
chlopen otevird a proximalni uzavi-
ra. Do zily je z distalnich partii naséa-
vana krev a na konci diastoly je objem
krve mezi chlopnémi nejvetsi. Poté se
cely cyklus opakuje. Chlopenni cyklus
takto mezi stridavé se uzavirajicimi

a otevirajicimi se chlopnémi rozdéluje
krevni sloupec, a tim frakcionuje gra-
vitacni hydrostaticky tlak. Objemové,
a tedy také tlakové zatizeni zilniho reci-
§té efektivné klesa. Zily a kapilary jsou
chranény pred poskozenim. Spravna
trofika kiiZze a podkoZi je zachovana.*

Porucha zilniho navratu

Pri poruseném Zilnim navratu vzni-

ka CHZO. Pti¢in zhordujicich Zilni na-
vrat z dolnich koncetin je dlouhé rada,
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proto je CHZO heterogenni nozolo-
gickou jednotkou projevujici se vak
na dolnich koncetindch pomérné
jednotvarnymi klinickymi znadmkami
a symptomy, za nimiz vzdy stoji am-
bulantni Zilni hypertenze (AVH, am-
bulatory venous hypertension).
Podle klasifikace CEAP (2020) Ize
priciny AVH rozdélit do tFi kategorif:
primarni degenerativni zmény Zilni
stény, které vedou k jejimu oslabeni
a dilataci, vysledkem je patologic-
ky reflux na insuficientnich chlop-
nich - primarni CHZO,
jakékoli onemocnéni poskozuji-
ci z Zilniho lumen chlopné a Zilni
sténu, nejcastéji se jedna o Zilni
trombézu - sekundarni intra-
venézni CHZO,
lokalni nebo celkova porucha Zilni
hemodynamiky, kde porucha funk-
ce Zilné-svalové pumpy predstavu-
je lokaIni poruchu, tlakové a prito-
kové zmény mezi dolni koncetinou
a pravym srdcem jsou celkovou
poruchou hemodynamiky - sekun-
darni extraven6zni CHZO.

Jednou z nejcastéjSich pricin AVH je
ménécennost Zilnf stény. Pri¢ina one-
mocnéni spociva v samotné Zilni sténé,
proto mluvime o primarnim zilnim po-
stizeni (primarni CHZO). Ménécen-
nost a remodelace Zily, které mohou
byt vrozené nebo se rozvijeji starnu-
tim, jsou pri¢inou, pro¢ Zila dilatuje,
prodluzuje se, je vinutéa s nefunkénimi
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chlopnémi, na kterych se objevuje
b&hem chlopenniho cyklu zpétny tok.
Disledkem je porucha zilniho navra-
tu, narfsta RVF, ambulantni zilni tlak
dosahuje patologickych hodnot, roz-
viji se AVH s trofickymi zménami kdze
a podkozi.

Na jedné dolni koncetiné se maze
soucasné objevit nékolik rlznych pri-
¢in AVH, napriklad primarni varixy
v kombinaci s prodélanou hlubokou
Zilni trombo6zou a soucasné porucha
Zilné-svalové pumpy pfi artréze kolena
nebo hlezna (obr. 2). Vznika klinicky
zévazné CHZO, kdy lé¢ba takto posti-
zené dolni koncetiny vyzaduje mezi-
oborovy pristup.®

Zavér

PFes rtiznorodou etiologii CHZO sa-
hajici od primarni ménécennosti zilni
stény (primarni varixy) pres hlubokou
Zilni tromb6zu, poruchu Zilné-svalové
pumpy u kloubnich onemocnéni az
po méstnani krve ve velkém obé&hu
u obezity, postizeni pravého srdce
a plicnich onemocnéni stoji na zacat-
ku patofyziologického retézce porucha
zilniho navratu z dolni koncetiny a am-
bulantni Zilni hypertenze. Reakci or-
ganismu jsou zanétlivé zmeény v Zilnf
stén&, kapilardch a okolnich tkanich
kdze a podkozi, které déle spolu s po-
ruchami latkové vymeény v kapildrach
cely stav zhorsuji. Cilovym organem

téchto zmén je kize a podkozi, kde se
objevuji typické projevy CHZO (otok,
pigmentace, lipodermatofibréza, ulce-
race).®

Lécba by proto neméla byt zamére-
na jenom na tyto druhotné kozni pro-
jevy, ale na primarni vyvolavajici prici-
nu, kdy odstranéni varix je resenim
pouze u primarniho zilniho postize-
ni, zatimco u sekundéarniho CHZO to
maze byt redukce télesné hmotnosti,
nahrada kolenniho kloubu, 1é¢ba plic-
niho nebo srde¢niho onemocnéni.

U vdech typti CHZO viak Ize prak-
ticky ihned zlepsit Zilni navrat nosenim
kompresnich puncoch a uzivanim ve-
nofarmak. V praxi se pouzivaji zejmé-
na venofarmaka prirodniho ptvodu.
Vytazky z nezralych pomerancd (fla-
vonoidy), z hroznd, borlvek, grape-
fruitd nebo ze semen pakastanu kon-
ského. Dominujici venoaktivni dcinnou
latkou dle klinickych dat a mezinarod-
nich doporuceni je mikronizovana pu-
rifikovana flavonoidni frakce (MPFF®
obsahujici mikronizovany diosmin
s hesperidinem a dalsimi flavonoidy -
diosmetin, linarin, isorhoifolin) s kom-
pletnim protizanétlivym, venoprotek-
tivnim a antiedematéznim Gcinkem.”
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