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Co nového pfindsi aktualizace CEAP klasifikace chronického Zilnfho onemocnéni z roku 20207

protoZe je na ni nahlizeno jako na ¢asnou zndmku pokrocilého Zilniho
nemocnéni. Ddvodem této zmény 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 pfipadé nekoreluje se zavaznosti 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 pfispéla ke
zlepSeni diagnostiky a léCby, protoze zjistit etiologii Zilnfho onemocnéni
je velmi dulezité pro:
B stanoveni prognozy,
B |é¢bu (vybér lécebného postupu a vhodné éCebné metody),
B protoZe ocekdvatelné vysledky Ié¢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 kongenitalni etiologie (EC);

® primarnf etiologie (E,), postizenf Zilnf stény a chlopni z nezjisténé
priciny;

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

Nova revize etiologické déleni neméni, ale doplnuje informace
ke véem 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 roziifuje. 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 zilnimi, arterio-
venoznimi, zilné-kapilarnimi nebo komplexnimi malformacemi
(napft. KlippelGv-Trénaunaylv syndrom) a dalSimi 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 Zilni 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 sekundarni.

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 pfticin bez blizsi specifikace. Rlzné 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 |écby
je dnes tfeba vice neZ kdy jindy presné rozliSovat mezi témito dvéma
subkategoriemi.

Intravenézni sekundarni pfi¢iny CHZO (E,) jsou definova-
ny jako jakékoliv onemocnéni poskozujici zilni chlopné a/nebo
stény. Extravendzni sekundarni pfi¢iny CHZO (E.p) jsou jakakoliv
onemocnéni, ktera 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

Intravendzni sekundarni pficiny (E,)

Extravendézni sekundarni priciny (E

SE)

Hluboka Zilnf trombdza

Centralni Zilni hypertenze

B obezita

B méstnava srdecnf 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 |okéIni fibréza (retroperitonedlnf fibréza, Ormondova choroba)

Porucha zilné-svalové pumpy

B paraplegie

B artritida

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

Traumaticka AV pistél
Primdrni intravendzni sarkom
Dalsi zmény uvnitf Zilnfho lumen
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