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Co nového pfinasi aktualizace CEAP Klasifikace chronického Zilniho onemocnéni z roku 2020?

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 viech pfedchozich,
nizsich klinickych stadif. Ty se vibec nemusely objevit (edém, uzlovité
varixy), postupné vymizely (edém) nebo nejsou z né&jakého dlvodu
patrné (pro obezitu, deformace DK, primérni kozni zmény atd.). Klinicky
pribéh CHZO nent lineami, neprobiha postupné viemi klinickymi stadii.
CEAP klasifikace nepocité s klinickymi projevy bfisnich a panevnich

zilnich onemocnéni na dolnich koncetinach.

2. E kategorie CEAP klasifikace - etiologie CHZO

Prvniklasifikace z roku 1995 rozlisuje kongenitaIni, primarni a sekun-
darni CHZO. Do subkategorie sekundarni, znamé etiologie (E,), zahmuje
pouze intravendzni priciny (posttrombotické, posttraumatické a dalsf),
které byly v roce 2004 doplnény o traumatické AV pistéle a primarnfin-
Zilni sténa a chlopné a zZilnf pfiznaky vznikaji v dlsledku lokaIni nebo
celkoveé poruchy zilnf hemodynamiky (1, 6).

Jaké konkrétni zmény piinasi nova revize CEAP
klasifikace?

1. Klinicka (C) klasifikace znamek CHZO do tfid C,-C,

Klinicka klasifikace je zaloZzend 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 presune

z kategorie C, do kategorie C).

Vsechny zakladni principy klinického tfidéni byly zachovany:

1. Stéle plati 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. Zakladniklinicka klasifikace doIni koncetiny probiha podle nejpo-
krocilejsi klinické znamky, kterou aktudlné najdeme (vhodnd pro
béZnou klinickou praxi).

4. Rozsifena klinicka klasifikace doIni koncetiny popisuje viechny
klinické zndmky CHZO pfitomné na dolni koncetiné (pro klinické
a jiné studie).

Nové jsou tiidy C,, C, a C, rozdélené na podtfidy. Je vieobecné
znamou klinickou zkuSenostf, Ze varixy a bércové vedy asto recidivujf,
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0br. 1. Corona phlebectatica, véjifovité nebo paraleiné uspoiddané vétsi
mnozstvi dilatovanych intradermdilnich Zil na medidini strané nohy a kolem
vnitiniho kotniku

proto byly vytvofené podtfidy C,, - recidivujici varixy a C, - recidivujici
bércovy vied.

Ke tfidé C,, kterd 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 maleoldrni nebo kotnikovy flare)
oznacuje véjifovité nebo paralelné usporadané velké mnozstvi rozsi-
fenych intradermalnich 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 tfidy C,.
V nové klasifikaci je corona phlebectatica presunuta do vyssi tiidy C,,
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