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Cilem nové aktualizace je udrzet reprodukovatelnost klinickych nalezd mezi lIékafi, umoznit srovnani staré a nové verze CEAP
klasifikace, zaclenit do klasifikace nové poznatky zaloZzené na dikazech a zajistit vyvazenost mezi jednoduchym praktickym
pouzitim a vysoce specifickym a detailnim popisem pacientt s chronickym Zilnim onemocnénim (CHZO) v klinickych a jinych
studiich. Klinicka (C) klasifikace: stéle plati rozdéleni klinickych znamek do sedmi tfid C -C,, jejichz definice se nezménila, tfida C,
je rozdélena na tfi podtfidy C, - pigmentace nebo Zilni ekzém a C,, - lipodermatoskler6za nebo atrophia blanche, piibyla nova
podtfida C, - corona phlebectatica, tfidy C, a C, jsou rozdélené na podtfidy C . - recidivujici varixy a C, - recidivujici bércovy
vied. Etiologicka (E) klasifikace: etiologické déleni se neméni, presnéji a podrobnéji jsou definovany jednotlivé podkategorie.
Byly definovany intraveno6zni sekundarni pficiny Zilniho onemocnéni (E, ) a extravendzni sekundarni pficiny zilniho onemocnéni
(E,p). Subkategorii neznama etiologie (EN) revize definuje per exclusionem, kdy byly ostatni pficiny (E_, E, E  a E.;) vylouceny a pa-
cient ma klinické symptomy a znamky typické pro CHZO. Anatomicka (A) klasifikace: &islovani Zilnich segmentd bylo nahrazeno
zkratkami odvozenymi od anglickych anatomickych nazv( zil. Patofyziologicka (P) klasifikace se neméni, plati déleni do ¢ty pa-
tofyziologickych kategorii - reflux (P, obstrukce (P, reflux a obstrukce (P, /O), bez prokdzané Zilni patofyziologie (P aktualizace
pouze pridava oznaceni jednoho nebo vice postizenych anatomickych zilnich segmentt (A) podle nové zavedenych zkratek.

Kli¢cova slova: chronické zilni onemocnéni, klinické znamky, symptomy, klinika, etiologie, anatomie, patofyziologie.

What's new in the 2020 update of the CEAP classification system of chronic venous disease?

The aim of the 2020 update of the CEAP (Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology) classification is provide the reproducibility
of clinical findings between physicians, enable comparison of old and new versions of the CEAP classification, incorporate new evi-
dence-based knowledge into the classification, and provide a balance between simple practical use and highly specific and detailed
description of patient with chronic venous disease (CVD) in clinical and other studies. Clinical (C) classification remained unchanged
and clinical definitions of all seven classes C ~C, have been preserved. Class C, is newly divided into three subclasses: C,_ - pigmen-
tation or eczema, C,, - lipodermatosclerosis or atrophie blanche and corona phlebectatica as the C,_clinical subclass has been added.
Classes C, (varicose veins) and C, (active venous ulcer) are divided into subclasses C,,— recurrent varicose veins and C — recurrent
active venous ulcer. Etiological (E) classification has not changed, more information on the subgroups has been recommended,
resulting in a clearer description of each E subclass. E, is subcategorized to recognize intravenous secondary causes of venous
disease (E,), which is defined as any intravenous condition causing venous wall and/or valve damage; and extravenous secondary
causes (E.), in which case there is no venous wall or valve damage, yet symptoms are present owing to a condition affecting venous
hemodynamics either locally or systemically. No cause identified category (E,) is defined of exclusion. The E descriptor should be
present when no other venous etiology (EL E, E orEy)is found, yet there are clinical signs and symptoms that can be consistent
with those typically associated with venous disease. In the Anatomical (A) classification anatomic abbreviations are now used instead
of numbers of the venous segments. Pathophysiological (P) classification has not changed and the basic designation still includes
four pathophysiological categories — reflux (P, obstruction (P.) reflux and obstruction (P, /O), no venous pathophysiology (P,) with
the addition of any (one or more) of named specific A anatomic venous segments according to the newly introduced abbreviations.

Key words: chronic venous disease, signs, symptoms, clinical presentation, etiology, anatomy, pathophysiology.
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Uvod

Chronické Zilnf onemocnéni (CHZO) je v praimyslovych zemich
velmi rozsifené klasické civiliza¢nf postizeni, takze se s nim bézné
setkdvaji |ékafi fady specializaci. Aby mohlo byt jakékoliv onemoc-
néni dobfe Ié¢eno, musi byt nejprve spravné diagnostikovano, a to
nejen po strance klinické, ale také etiologické, anatomické a patofy-
ziologické. To je hlavni divod, pro¢ se fada odbornikl z celého svéta
vice nez tficet let snazi z rznych hledisek klasifikovat tuto pestrou
nozologickou jednotku.

Prvni mezindrodni konsenzualni prohlaseni o klasifikaci a odstupriovani
CHZO dolnich koncetin bylo vypracovéno na 6. zasedani American Venous
Forum v Unoru 1994 a publikovano v roce 1995 (1). Standardy pro popis
Zilntho onemocnéni vychazely z klinické klasifikace vytvorené v roce 1988
spole¢nou pracovni komisi Society for Vascular Surgery a International
Society for Cardiovascular Society (2). Klasifikace byla rozdélena do ctyf
kategorif, z nichz kazda hodnoti CHZO zjiného pohledu (Tab. 1).

Vyznam CEAP klasifikace je v jednoduchosti a prakti¢nosti, proto se jeji
pouzivani siroce ujalo po celém svété. Medicina jde rychle dopfedu, pribyvajf
nové poznatky, pozorovani, metody a lé¢ebné postupy. Tento pokrok proto
musi CEAP klasifikace stéle dohdnét a pravidelné svdj obsah aktualizovat. To
je dlvod, pro¢ po prvni aktualizaci z roku 2004 prichazi v roce 2020 druha.

Cilem této nové aktualizace je:

1. udrzet reprodukovatelnost klinickych nélezl mezi pracovisti a jed-
notlivymi lékafi,

umoznit srovndni staré a nové verze CEAP klasifikace,

3. zaclenit do klasifikace nové poznatky zaloZzené na ddkazech,
4. zajistit vyvazenost mezi jednoduchym praktickym pouzitim a vy-
soce specifickym a detailnim popisem pacient s CHZO v klinickych

a jinych studiich.

Jaké jsou nedostatky dosavadnich,
starych klasifikaci?

Nejvetsi nedostatky byly shledany v kategoriich Ca E, v dalsich dvou
kategoriich (A, P), byly provedeny pouze kosmetické zmény.

1. C kategorie CEAP klasifikace - klinické znamky CHZO

Je to jedind kategorie, kterd z flebologického hlediska objektiv-
né popisuje pacienta a celou populaci. V sedmi tfidach (C-C,) uva-
df objektivni klinické znamky CHZO, patrné pii fyzikalnim vysetien,
ve vzestupném pofadf podle tize postizeni doIni koncetiny. Na zakladé
dlouholetého praktického pouzivani této kategorie pfi objektivnim
hodnoceni pohledem a popisovéani dolnich koncetin Ize fict, Ze dobfe
odraZi klinické potfeby, umoziiuje sjednocovat a reprodukovat klinické
nalezy mezi pracovisti. Situace viak neni zcela uspokojiva. Ze viech Sesti
tfd se jako problematické ukazuiji tiidy C, C, a C, klinicke klasifikace.

Tab. 1. Ctyii kategorie CEAP klasifikace vytvofené na zdkladé konsenzu
z roku 1994, revidované v letech 2004 a 2020

Kategorie CEAP klasifikace
Klinicka klasifikace C

Definice

Pro klinické znamky (stupné C_ ),
doplnénd pismeny

A pro asymptomatické onemocnéni
S pro symptomatické onemocnéni

Etiologicka klasifikace E Pro etiologii

B vrozend (C, kongenitalni)
| primarni (P)

W sekundarni (S)

B bez zjisténé priciny (N)

Anatomicka klasifikace A Pro anatomickou lokalizaci postizeni
B povrchové Zily (S, superficial veins)
B hluboké Zily (D, deep veins)

B perfordtory (P, perforating veins)
B samostatné nebo v kombinaci

W bez nalezu (N)

Patofyziologicka klasifikace P | Pro patofyziologickou dysfunkci

| reflux (R)

m obstrukce (O)

W samostatné nebo v kombinaci (R/O)
B bez nélezu (N)

Ttida C, kam fadime pacienty s dolnimi koncetinami bez viditel-
nych nebo hmatnych zndmek zilniho onemocneéni, se rozdéluje na
dvé podtidy — asymptomaticti pacienti C, a symptomaticti pacienti
C,, Podtiida C, jsou zdravi lidé, bez CHZ0. Do podtfidy C,, patiisymp-
tomaticti pacienti bez viditelnych nebo hmatnych klinickych zndmek
CHZ0 na dolnich koncetinach.

Pacienty podtridy C,, miizeme rozdélit

na dali dvé skupiny (Tab. 2):

1. Z&dné znamky + klinické symptomy Zilniho onemocnéni + bez UZ
prukazu refluxu nebo obstrukce (CEAPY

2. Z&adné znamky + klinické symptomy Zilniho onemocnéni +

UZ prikaz refluxu a/nebo obstrukce (CF, A, P, )

Do tfidy C, patif pacienti s uzlovitymi varixy dolnich koncetin
rtzného anatomického plvodu: safenového, z pfidatnych safén nebo
nesafenového. Anatomicky plvod uzlovitych varix( je nutné rozliSovat
s ohledem na pfedpokladany dalsi vyvoj onemocnént a jeho lécbu.

Ttida C, (otok DK) je pfilis Siroka a nezahruje ddlezité subkate-
gorie otoku. Pfedevsim otoky nekvantifikuje, neuvadi jejich stuper,
rozsah, postizenf jedné nebo obou DK symetricky nebo asymetricky,
nepopisuje kvalitu edému jako mékky nebo tuhy, teply ¢i chladivy.

Nepopisuje délku trvani a cirkadidIni rytmus edému - prechodny
otok na konci dne kolem kotnikd nebo trvaly otok po cely den, pifpadné
po vétsinu dne, neodlisuje flebolymfedém.

Klinickd klasifikace nezahrnuje termin corona phlebectatica, kterd je

formu CHZO, jakysi prechod

Tab. 2. Rozdéleni pacient(i podttidy C, definované jako Zilni symptomy bez klinickych zndmek chronického Zilniho onemocnéni na DK

COSENANPN cOSEP/SAS/D/PPRIO
Klinické znamky CHZO 0 0
(objektivni nalez na DK) (negativni) (negativni)
Symptomy Zilniho onemocnéni Ano Ano
UZ nalez na zilnim systému DK Negativni Pozitivni
(bez prikazu refluxu nebo obstrukce) (reflux a/nebo obstrukce)
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mezi prostymivarixy a chronickou Zilnf insuficienci. Z klinického hlediska je to
Casny ukazatel pfechodu nekomplikovaného onemocnéni do komplikované
faze, kde hrozi rozvoj trofickych zmén a defekt( kiize a podkozi (3) (Obr. 1).

CEAP Klasifikace nerozlisuje recidivu varix( po operaci ani recidivujici
bércovy vied. Ne vsichni pacienti s pokrocilym Zilnim onemocnénim
maji na svych dolnich koncetindch klinické projevy vsech predchozich,
nizsich klinickych stadif. Ty se vibec nemusely objevit (edém, uzlovité
varixy), postupné vymizely (edém) nebo nejsou z néjakého dlvodu
patrné (pro obezitu, deformace DK, priméarmi kozni zmény atd.). Klinicky
priibéh CHZO nent lineami, neprobiha postupné viemi klinickymi stadii.
CEAP klasifikace nepocitd s klinickymi projevy bfisnich a panevnich

Zilnich onemocnéni na dolnich koncetinach.

2. E kategorie CEAP klasifikace - etiologie CHZO

Prvni klasifikace z roku 1995 rozlisuje kongenitéIni, priméarni a sekun-
darni CHZO. Do subkategorie sekundarni, znamé etiologie (E.), zahrnuje
pouze intravendzni priciny (posttrombotické, posttraumatické a dalsf),
které byly v roce 2004 doplnény o traumatické AV pistéle a primarnfin-
Zilni sténa a chlopné a zilnf pfiznaky vznikaji v dlsledku lokaIni nebo
celkové poruchy zilni hemodynamiky (1, 6).

Jaké konkrétni zmény prinasi nova revize CEAP
klasifikace?

1. Klinicka (C) klasifikace znamek CHZO do tid C,-C,
Klinickd klasifikace je zalozend na objektivnich klinickych znamkach
Zilntho onemocnéni odstupriovanych od nejlehcich po nejzévaznéj-
onemocnéni a mdzou mit soucasné nékteré nebo vsechny zndmky
klasifikované v nizsich kategoriich. Po [é¢bé mohou nékteré zndmky
vymizet a koncetinu je tfeba preklasifikovat (napf. ispéSnym chirur-
gickym odstranénim uzlovitych varixd se doIni koncetina pfesune

z kategorie C, do kategorie C).

Vsechny zakladni principy klinického tfidéni byly zachovany:

1. Stéle platf rozdélent klinickych znamek do sedmi tfid C -C,..

2. Nezménila se definice zddné kategorie, v¢etné charakteristiky
patologicky zménénych povrchovych zil - telangiektazie jsou
rozsitené intradermalni zily Siroké do 1 mm, retikularni zily dila-
tované subdermalni Zily o primeéru do 4 mm a varixy (uzlovité Zily)
viditelné a/nebo hmatné subdermalni Zily, jejichz pramér presahuje
4mm.

3. Zékladni klinicka klasifikace doIni koncetiny probiha podle nejpo-
béZnou klinickou praxi).

4. Rozsirena klinicka klasifikace dolni koncetiny popisuje vsechny
klinické zndmky CHZO pFitomné na dolni koncetiné (pro klinické
a jiné studie).

Nové jsou tfidy C,, C, a C rozdélené na podtfidy. Je vieobecne
znamou klinickou zkuSenostf, Ze varixy a bércové vredy asto recidivujf,

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

0br. 1. Corona phlebectatica, véjifovité nebo paralelné uspoiddané vétsi
mnozstvi dilatovanych intradermdlnich Zil na medidini strané nohy a kolem
vnitiniho kotniku

proto byly vytvorené podtiidy C , - recidivujici varixy a C - recidivujici
bércovy vred.

Ke tfide C,, ktera byla v prvni revizi klinické klasifikace z roku 2004
rozdélena na dvé podtiidy C, - pigmentace nebo Zilni ekzém a C, -
lipodermatoskleréza nebo atrophia blanche, ptibyla nova podtfida
C, - corona phlebectatica.

Corona phlebectatica (synonyma maleolarni nebo kotnikovy flare)
oznacuje véjifovité nebo paralelné usporddané velké mnozstvi rozsi-
fenych intradermaélnich Zil na medidIni strané nohy a kolem vnitiniho
kotniku. Revize CEAP klasifikace z roku 2004 tuto klinickou zndmku
hodnotila stejné jako prvni klasifikace v roce 1995 (1, 6). Klinicky obraz
kém mnoZstvi a hustoté, byl zafazeny mezi teleangiektazie do tidy C..
V nové klasifikaci je corona phlebectatica presunuta do vyssi tiidy C,,
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protoZe je na ni nahlizeno jako na ¢asnou zndmku pokrocilého Zilniho
nemocnéni. Dlvodem této zmeény je vice nez pétindsobné vyssi riziko
vzniku bércového viedu ve srovnéni s pocate¢nimi stadii CHZO GG 6.

Nova klasifikace zdUrazriuje, ze zavaznost objektivnich klinickych
znamek v zadném pripadé nekoreluje se zdvaznosti subjektivnich
symptomu provazejicich onemocnéni. Na to je tieba pouzit jiné
skérovaci a hodnotici nastroje, napf. VCSS (4, 5).

2. Etiologicka (E) klasifikace
V této kategorii revize neprovedla Zadné zmény, platf rozdéleni
z roku 2004, pfinesla viak upfesnéni definic vech ¢tyf moznych pficin
vzniku CHZO. To je podle naseho nazoru nejvétsim prinosem revize.
Na zakladé nejnovéjsich poznatkd mnohem exaktnéji vymezila rlizné
priciny zilnich onemocnéni. Zejména se to tyka extravendznich
pricin, které vedou k poruse funkce zilné-svalové pumpy. Tato
onemocnéni, ackoliv jsou velmi ¢astd, jsou mnohdy v klinické
praxi prehlizena a nedocenovana (Tab. 3). Revize tak prispéla ke
ZlepSeni diagnostiky a léCby, protoze zjistit etiologii Zilnfho onemocnént
je velmi dulezité pro:
B stanoveni prognozy,
B |é¢bu (vybér lécebného postupu a vhodné léCebné metody),
B protoZe ocekdvatelné vysledky [é¢by jsou do znacné miry ovlivnény
etiologif.

CEAP klasifikace z roku 1995 rozliSovala tfi subkategorie etiologické

klasifikace CHZO, revize z roku 2004 pfidala ¢tvrtou:

B kongenitdIni etiologie (EC);

®  primérnf etiologie (E,), postizeni Zilnf stény a chlopni z nezjistené
priciny;

B sekundéarni etiologie (E,), zndmé patologické pficiny — posttrom-
botické, posttraumatické, jiné (subkategorie byla v roce 2004
rozdélena na dveé skupiny: £, — intravendzni a £ — extravenozni)

Nova revize etiologické déleni neméni, ale doplnuje informace
ke viem jednotlivym podkategoriim, pro jejich upfesnéni, jasnéjsi
a podrobnéjsi popis.

Kongenitalni etiologie (E.) podle verze z let 1995 a 2004
odkazuje na vrozené poruchy, které mohou byt zjevné jiz pfi naro-
zeni nebo rozpoznany az pozdéji (1, 6). Tato definice nebyla Uplna,
proto ji nyn&jsi revize rozsifuje. Vrozena etiologie CHZO zahrnuje
jakékoliv zZilni onemocnéni rozpoznatelné pfi narozeni nebo
pozdé&ji vraném détstvi, vétsinou béhem prvniho roku zivota.
Nejcastéji se setkavame s Zilni agenezi, se zZilnimi, arterio-
venoznimi, zilné-kapilarnimi nebo komplexnimi malformacemi
(napf. KlippelGv-Trénaunaylv syndrom) a dalS$imi vrozenymi
stavy, které jsou provazené znamkami a syndromy zilniho
onemocnéni.

Primarni etiologie (E)), se kterou se u CHZO setkdvame nejcas-
téji, byla v roce 1995 definovéna: ,bez kongenitdlni nebo zjisténé
priciny” (1). CEAP klasifikace 2020 definici primarni etiologie upres-
nuje: primarni zilni onemocnéni je degenerativni proces zilnich
chlopni a/nebo Zilni stény, ktery vede k oslabeni Zilnich chlopni
a/nebo zilni stény a k dilataci Zily. Vysledkem je patologicky
reflux, ktery Ize zobrazit. Nenachazime zde zjizvenf ani ztlusté-
ni Zilnf stény, které jsou typické pro sekundarnf posttromboticky
syndrom. Podle revidované CEAP klasifikace bychom neméli najit
zadné dalsi faktory, které by onemocnénf klasifikovaly jako vrozené
nebo sekundarnf.

Sekundarni etiologie (E,) v prvni edici CEAP klasifikace z roku 1995
popsana pouze jako posttraumaticka, posttromboticka nebo jing, byla
v revizi zroku 2004 rozdélena na podskupiny intravenéznich a ex-
travenoéznich pficin bez blizsi specifikace. Rlizné piipady intravendzni
a extravendzni patologie maji podobné klinické zndmky a symptomy.
S ohledem na rozdilné zdravotni dopady odlisnych sekundarnich pficin
a nutnost volby z neustale se rozvijejicich rlznych typU specifické lécby
je dnes tfeba vice neZ kdy jindy presné rozliSovat mezi témito dvéma
subkategoriemi.

Intravenézni sekundarni pfi¢iny CHZO (Eg) jsou definova-
ny jako jakékoliv onemocnéni poskozujici zilni chlopné a/nebo
stény. Extravenézni sekundarni pfi¢iny CHZO (E.;) jsou jakakoliv
onemocnéni, kterd neposkozuji Zilni chlopné a/nebo sténu, ale
pfi kterych se objevuji symptomy spojené s lokalni nebo celkovou
poruchou Zilni hemodynamiky (Tab. 3) (3, 9).

Tab. 3. Subkategorie sekunddrni etiologie (E, ) chronického Zilniho onemocnéni

SE)

Hluboka Zilni trombdza
Traumaticka AV pistél

Primarni intravenozni sarkom
Dalsi zmény uvnitf Zilnfho lumen

Centralni Zilni hypertenze

B obezita

B méstnava srdecni slabost

B komprese dolni duté Zily

B syndrom louskacku

B MayUv-Thurnerdv syndrom (netrombotickd komprese spolecné iliacké Zily)
B panevni kongesce

B gravidita

Zevni lokalni komprese zily

B tumor v okoli Zily

B lokéIni fibréza (retroperitonedlni fibréza, Ormondova choroba)
Porucha zilné-svalové pumpy

B paraplegie

W artritida

B osteoartréza kolennich, talokrurdlnich a dalSich kloubd DK (obecné jakékoliv kloubni onemocnéni DK)

| imobilita
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Subkategorie neznama etiologie (E,) byla pfidana pfi revizi
vroce 2004 a oznacuje stav, kdy nebyla identifikovdna zddna vendzni
pricina. Tato plvodni charakteristika je ponékud matouci a nepresng,
protoZe se do jisté miry prekryva s definicf primarni etiologie (E,) CHZ0
jako idiopatického onemocnéni bez zndmé priciny. Revize proto tuto
subkategorii definuje per exclusionem, kdy byly ostatni pficiny
(E., E, E;, nebo E.)) vylouceny a pacient ma klinické symptomy
a znamky, u kterych je nepochybné, Ze jsou to typické projevy
zilniho onemocnéni.

V prvnim konsenzudlnim prohlasenf z roku 1995 je uvedeno, ze
jednotlivé etiologické kategorie se vzdjemné vylucuji. Kazdy klinik viak
dobre vi, jak se na jedné dolni koncetiné potkavaji zilni onemoc-
néni rGzné etiologie, napifklad primarni varixy (E,) se sekundarnimi
pfi ortopedickém onemocnéni (E.,), obezité (E.) nebo po prodeélané
hluboké Zilni tromboze (E,).

Kombinaci primarnich varixd a hluboké Zilnf trombdzy bychom

méli z pohledu etiologie popsat E,., protoZe varixy se objevily jako

PsI”
prvni a hluboka Zilnf trombdza vznikla pozdéji. U Mayova-Thurnerova
syndromu (novéji nazvaného netrombotickeé léze spole¢nych iliackych
Zil, levé nebo pravé), jehoz nejcastéjsi pficinou je zevni komprese levé
spolec¢né iliacké Zily pravou spolecnou iliackou tepnou, se mdze situace
komplikovat intraluminalni trombotickou nebo netrombotickou Zilnf

obstrukef (Ep).

3. Anatomicka (A) klasifikace

Zde také doglo k ur¢itym zménam. Zilni systém DK déleny podle kon-
senzizlet 1995 a 2004 na povrchove Zily (A), hluboke Zily (A ) a perforatory
(A,) byl doplnény o podkategorii A, bez zjisténé anatomicke lokalizace.
Rozdéleni téchto tfi Zilnich systémU do 18 segmentd se nezmeénilo, upra-
veno bylo jejich oznaceni. Nova revize ustoupila od prostého ¢islovani
a zvolila specifické oznaceni jednotlivych segmenta zkratkami.
Pdvodni ¢islovani Zilnich segment (1 az 18) bylo pro bézné pouzivani
pfilis slozité. Nové zavedené standardni zkratky odvozené od anglickych
anatomickych ndzvi Zil Ize sndze interpretovat a pamatovat si (Tab. 4).

K drobnym Upravém Ize pocitat doplnéni predni pridatné safény
(AASV — anterior accessory saphenous vein; spravnéji podle mezinarod-
nfho interdisciplindrniho konsenzu z roku 2002 anterior accessory great
saphenous vein, 7) do plvodniho 4. segmentu k malé saféné (oznacené-
ho SSV - small saphenous vein) a prejmenovéni 13. segmentu z v. femoralis
superficialis, podle nomina anatomica, na v. femoralis (FV, femoral vein) (8).

4. Patofyziologicka (P) klasifikace
Doposud pouzivana klasifikace patofyziologickych pficin CHZO
se s revizi neméni, stéle plati déleni do ¢ty podkategorii — reflux (P),

obstrukce (P,), reflux a obstrukce (P, ), bez prokézané Zilnf patofy-

),
R/O
ziologie (P). Aktualizace pouze pfidava oznaceni jednoho nebo vice

postizenych anatomickych Zilnich segmentt (A) novou zkratkou uve-

Tab. &. Anatomicka klasifikace Zilniho systému dolnich koncetin, rozdéleni Zilnich segmentti do Ctyr tiid (A, A, A,, A,) a jejich popis podle staré a nové

CEAP Klasifikace
Ttida anatomické klasifikace zil Popis zilniho segmentu L o
o Al ) Stary (1995, 2004) Novy (2020) Anatomicky nazev zilniho segmentu
A, povrchové Zily 1. Tel Teleangiektdzie
Ret Retikularnf zily
2. GSVa V.saphena magna nad kolenem
. GSVb V.saphena magna pod kolenem
4. SSV V. saphena parva
AASV Predni pfidatna saféna
5. NSV Nesafenova Zila
A, hlubokeé Zily 6. IVC V. cava inferior
7. Clv V.iliaca communis
8. [1\% V.iliaca interna
o. ElV V.iliaca externa
10. PELV Zily panve
11. CFV V. femoralis communis
12. DFV V. profunda femoris
13. FV V. femoralis
14. POPV V. poplitea
15. TIBV Bércove Zzily
PRV W. peronaeae (fibulares)
ATV V. tibiales anteriores
PTV V. tibiales posteriores
16. MUSV Svalové Zily
GAV vVv. gastrocnaemiea
16. SOV vv. solealis
A, perforétory 17. TPV Stehenni perforatory
18. CPV Bércové perforatory
Ay Nebyla zjisténa anatomicka lokalizace

*zkratky jsou odvozené od anglickych ndzvd Zil (nikoliv od latinskych ndzvd)
(Lurie, 2020)
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denou v tabulce ¢. 4. Pokud byl ovsem takovy Zilni segment nalezen.
U nékterych pacientd nelze prokazat reflux ani obstrukci, presto majf
klinické zndmky CHZO. Hemodynamické zmény se objevuji v zilach
s chlopenni insuficienci a refluxem, ale mohou byt také v Zilach
bez insuficience a refluxu. V takovém pfipadé pracovni skupina
doporucuje pouzt klasifikaci P, .

Zaveér

Vsem zménadm CEAP klasifikace jisté neni konec, tak jako nikdy
nekoncivédecké badani a pokrok. V budoucnu tedy mézeme ocekavat
dalsi revize a Upravy.

Kromé prijatych a v nové klasifikaci zahrnutych novinek navrhly
Ctyfi pracovni skupiny, které se podilely na Upravach jednotlivych
kategorii, dalsi zmény, které zatim nebyly pfijaty. Hlavnimi dGvody
se ukazaly nedostatek dlikazll pro tyto zmeény a obavy, Ze by dalsi
zmeény mohly znepfehlednit a komplikovat klinické pouZziti CEAP
klasifikace.

Nepfijaté zmény navrzené pracovni skupinou pro klinickou C kla-
sifikaci:

1. vytvofit podkategorie tfidy C, jak jsou uvedeny v Tab. 2;
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