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

Subkategorie neznama etiologie (E,) byla pfidana pfi revizi
vroce 2004 a oznacuje stav, kdy nebyla identifikovdna zaddnda vendzni
pricina. Tato plvodni charakteristika je ponékud matouci a nepresng,
protoZe se do jisté miry pfekryva 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, napfiklad primarni varixy (E,) se sekundarnimi
pfi ortopedickém onemocnéni (E.), obezité (E.) nebo po prodeélané
hluboké Zilnf 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 netrombotické léze spole¢nych iliackych
Zil, levé nebo pravé), jehoz nejcastéjsi pficinou je zevni komprese levé
spolec¢né iliacké Zily pravou spole¢nou iliackou tepnou, se mdze situace
komplikovat intraluminalni trombotickou nebo netrombotickou Zilnf

obstrukef (E).

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 Upravédm Ize pocitat doplnéni predni pfidatné safény
(AASV — anterior accessory saphenous vein; spravnéji podle mezinarod-
nfho interdisciplindrniho konsenzu z roku 2002 anterior accessory great
saphenous vein, 7) do ptvodniho 4. segmentu k malé saféné (oznacené-
ho SSV - small saphenous vein) a prejmenovani 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, stale plati déleni do ¢ty podkategorii — reflux (P),

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

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

postizenych anatomickych Zilnich segmentd (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 L
na dolnf konéetin& (A) 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. Civ V.iliaca communis
8. [1\% V.iliaca interna
9. 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 Bércové Zily
PRV W. peronaeae (fibulares)
ATV Vv. 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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