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Projevy chronického zilniho onemocnéni (CVD - chro-
nic venous disorder) jsou velmi rozmanité. Mnohdy
identicky vzhled CVD ma velmi rozdilny rozsah postize-
ni Zilniho systému nebo naopak identicky patologicky
nalez mé odliSnou manifestaci. Proto standardizovana
klinickd klasifikace chronického Zilniho onemocnéni
ma zdsadni vyznam. Aby se takovato rozmanitost dala
jednotné interpretovat je nutné disponovat jednot-
nym klasifika¢nim systémem, ktery je zalozeny na na-
sich soucasnych védeckych poznatcich.

Za timto ucelem byla pro problematiku CVD zavede-
na v roce 1996 CEAP klasifikace, kterd byla v roce 2004
revidovana. CEAP klasifikace poskytla spolehlivou a re-
produkovatelnou systematizaci mnoha typu Zilnich
onemocnéni (1,2).

Nicméné nedavny pokrok ve védeckych poznatcich
tykajicich se CVD, vedI k dalsi nutné aktualizaci daného
klasifika¢niho systému, aby odpovidal sou¢asnym vé-
deckym znalostem (51).

HISTORIE CEAP

Prvni Sifeji pfijata zilni klasifikace, byla vytvofena
Widmerem v roce 1978 (3), byla zalozena na pfiroze-
ném vyvoji chronického zilniho onemocnéni a defino-
vala tfi stadia CVD. Ve své dobé byla velkym pokrokem,
ale chybéla ji specificnost mezi jednotlivymi stadii
a byla obtizné reprodukovatelnd. Jeji pGvodni nedo-
statky se snazil v roce 1980 resit Partsch (4), ktery pfidal
dalsi funkéni hodnoceni podtfid CVD na zakladé ana-
tomického postizeni povrchovych, hlubokych Zil a per-
foratorl (5). Objektivni diagnostické metody méreni,
navrhované pro tuto klasifikaci, byla volumetrie nohou
a zilni tlak. Nebyly v3ak té dobé nijak Siroce rozsirené
v klinické praxi.

V roce 1985 Sytchev (6) navrhl nahrazeni dosavad-
nich paraklinickych vysetfovacich postupl duplexni
ultrasonografii, coz se ukdzalo mnohem praktictéjsi.
Téhoz roku Pierchalla a Tronier (7) upfesnili definice
patologického nélezu. Jejich teorii prosazovali také Oli-
vier a Merlen (8), ktefi navrhli potfebu rozliSovat mezi

Prakt. flebol. 2022; ¢. 1-4; 1-72

primarni a sekundarni (posttrombotickou) etiologii
onemocnéni. Vznikly klasifika¢ni systém nebyl stéle op-
timalni, chybél presnéjsi a efektivnéjsi klasifikacni stan-
dard pro Zilni onemocnéni. V disledku toho byla v roce
1988 vytvorena komise severoamerické spolec¢nosti
pro cévni chirurgii (The Society for Vascular Surgery)
v rdmci mezinarodni spolec¢nosti pro kardiovaskularni
chirurgii, kterd byla povéfena ukolem novy klasifikac¢-
ni systém vytvorit (9). Novy klasifikacni systém pridal
dvé dalsi polozky: etiologii CVD a anatomické poméry
v ramci CVD. K presné klasifikaci byly vyzadovany ne-
invazivni zobrazovaci metody a fyziologické funkcni
testy.

Po patém vyro¢nim zasedani Amerického Zilniho
féra (AVF) vytvorili Kistner a Eklof pracovni skupinu,
do které pfizvali také Comerota, Nicolaidese, Rajua, Ri-
chardsona a Strandnesse. A tak postupné od roku 1993
byl zformulovén novy klasifika¢ni systém oznacovany
jako CEAP klasifikace. Jeji findlni podoba byla poprvé
publikovana v roce 1996 (1). Tento klasifikacni systém
byl zaloZzen na klinickych projevech (C), etiologickych
faktorech (E), anatomickych pomérech a zakladni pa-
tofyziologii (P), odtud pochazi onaceni CEAP. Tento
systém byl postupné pfijat jednotlivymi odbornymi
spole¢nostmi na celém svété, byl publikovan ve 26
védeckych ¢asopisech a ucebnicich celkem v deviti ja-
zycich. CEAP se rychle stala pozadavkem pro klasifikaci
a uvadéni zavaznosti CVD ve védeckych publikacich.

Pokrok v diagnostice a Iécbé CVD v 90. letech 20.
stoleti rychle rostl, coz vedlo k potrebé opét aktualizo-
vat klasifika¢ni systém CEAP. Ackoli plvodni klasifikace
CEAP vykazovala dobrou reprodukovatelnost v rdmci
jednoho uzivatele, méla omezené;jsi reprodukovatel-
nost mezi riznymi nezavislymi uzivateli (10,11). Repro-
dukovatelnost byla lepsi u pokrocilych Zilniho one-
mocnéni (C4-C6) nez u méné zavaznych stadii (C0-C2).
V roce 2002 AVF jmenovala novou komisi, kterd méla
starou klasifikaci zrevidovat, upravit a aktualizovat.
V roce 2004 byla publikovéna jeji nova podoba. Zmény
zahrnovaly napf. deskriptor n znamenajici, Ze nebyla
zjisténa zadna Zilni abnormalita, bylo doporuceno pfi-
dani data klasifikace a anatomickd uroven klinického
nalezu. Vedle Uplné (pokrocilé) klasifikace CEAP, byla
nabidnuta zkradcend jednodussi varianta uréena pro
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rychlejsi klinickou orientaci (2). | v upravené verzi se
v prGbéhu let ukézaly mnohé nedostatky. Daraz byl
kladen hlavné na zpfesnéni nomenklatury (12, 13), lepsi
popis v rdmci diagnostickych testu (14) a lepsi definice
zdkladni patologie (15).

Tak jako u tvorby jinych standardt pro klinickou praxi,
i zde nalezneme urcita omezeni. Je viak tieba si uvédo-
mit, Ze tento klasifika¢ni systém je popisny a nema za
cil hodnotit zdvaznost onemocnéni nebo vysledek Ié¢-
by. Pravé snaha mnohych Iékar( k tomuto ucelu dany
systém pouzit, vede k jeho $patné interpretaci a z toho
vyplyvajici kritice, Zze dané zaleZitosti dostate¢né nevy-
jadfuje. Avsak hodnota CEAP klasifikace spociva v jeji
jednoduchosti. Kazda jeji revize se cilené brénila k roz-
Sifeni jeji specifitnosti a zaznamenavani podrobnéjsich
informaci.

V kvétnu 2017 pracovni skupina AVF zacala pracovat
na prezkoumani verze z roku 2004 s cilem jeji podobu
konfrontovat s novymi védeckymi poznatky a pfipad-
né navrhnout jeji aktualizaci.

V ramci procesu revize byly stanoveny dva za-
kladni cile: zachovani reprodukovatelnosti a popsa-
ni CVD u daného pacienta v konkrétnim casovém
okamziku.

Reprodukovatelnost je jednou z nejdllezitéjsich
vlastnosti CEAP. Coz znamena, Ze dva razni klini¢ti 1éka-
fi, ktefi posuzuji stejného pacienta ve stejném ¢asovém
okamziku, by se méli shodnout. Hodnoceni téhoz pa-
cienta v rGzném case, kdy mohlo dojit k progresi one-
mocnéni ¢i hodnoceni efektivity [é¢by nejsou predmé-
tem CEAP (51).

PROCES REVIZE

Modifikovana delfskd metoda skupinového hledani
feSeni byla realizovana ve Ctyfech fazich. V prvni fazi
byly vybrany ¢tyfi pracovni skupiny zastupujici kazdou
kategorii CEAP (tabulka I) (51).

Jednotlivé pracovni skupiny shromazdily a analyzo-
valy publikace, které se bud' pfimo tykaly klasifika-
ce CEAP nebo poskytly pfiklady pouziti CEAP, které
naznacovaly, ze je nutnd jeji Uprava. Kazda skupina
vytvofila seznam navrhovanych zmén s podrobnym
popisem a odGvodnénim. BEéhem druhé faze byly na-
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Tab. 2: Poradni vybor komise AVF (Lucie et al. The 2020 up-
date of the CEAP classification system and reporting standards.
Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders.
Volume 8, Number 3).

vrhy viech skupin sdileny a projednény celou pracov-
ni skupinou i poradni skupinou, kterd zahrnovala za-
stupce pfedchozich verzi CEAP, se zdmérem zachovat
kompatibilitu navrhovanych zmén s dfivéjsimi verze-
mi (tabulka II) (51).

Navrhované zmény, na kterych se neshodli v3ichni
¢lenové celé pracovni skupiny, byly vraceny pfislusné
pracovni skupiné k objasnéni a dodate¢nému zdlvod-
néni. Tato faze byla ukon¢ena béhem osobniho setkani
vsech pracovnich skupin v priibéhu 30. vyro¢niho zase-
dani AVF v Ginoru 2018 a byly projednany sporné navr-
hy na revizi. Hlasovani pro kazdy navrh bylo ukonceno,
kdyz se pro néj vyslovilo alespori 90 % hlasujicich. Treti
faze byla dokoncena na osobnim zasedani béhem 31.
vyroéniho zasedani AVF v Gnoru 2019. Ctvrtou a po-
sledni fazi bylo sepsani a kontrola rukopisu o dosazeni
dohody jednotlivych ¢len(i pracovni skupiny (51).

OMEZENI VERZE CEAP Z ROKU 2004
A ODUVODNENI REVIZE (51)

Navzdory prokazané uzite¢nosti CEAP existuji jeji po-
tencidlni omezeni, zejména pokud jde o kategorii C -
klinika, kterd je nejpouzivanégjsi (16).

V zasadé existuji dva typy nastrojii pro méreni zdra-
votniho stavu. Diskriminacni (rozdélovaci) nastroje jsou
urceny k méfeni prifezovych rozdilli mezi jednotlivci
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Tabulka I: Pracovni skupiny AVF urcené pro revizi jednotlivych skupin CEAP (Lucie et al. The 2020 update of the CEAP classification
system and reporting standards. Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders. Volume 8, Number 3).
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v jednom c¢asovém okamziku. Vyhodnocovaci néastroje
jsou ur¢eny k méfeni longitudinalnich zmén u osoby
v pribéhu casu (16,17).

Ze statistického hlediska jsou tyto nastroje velmi
odlisné, i kdyz oba zavisi na vysokém poméru signalu
a Sumu (chybé méreni). Signdl v pFipadé diskriminac-
nich nastroji ukazuje na rozdily mezi pacienty, u vy-
hodnocovacich nastroji oznacuje longitudinalni zmé-
ny u pacienta, které odrazeji diskriminacni nastroje (17).
Zjednodusené feceno, diskriminacni nastroje rozdéluji
pacienty do homogennich skupin s podobnymi klinic-
kymi rysy, pfirozenou historii a reakci na 1é¢bu. Zatimco
vyhodnocovaci néstroje méfi zlepseni nebo zhorseni
reakce na lé¢bu nebo pfirozeny pribéh onemocnéni.
CEAP byla navrzena tak, aby byla ¢isté diskrimina¢nim
nastrojem (18). Skérovaci systém Venous Clinical Seve-
rity Score (VCSS) je jeho hodnoticim doplriikem (19,20).

Pfinejmensim cast kritiky CEAP vychazi z mylnych
predstav, ze CEAP je vyhodnocovaci ndstroj, ktery
kvantitativné méfi zdvaznost a zmény v ¢ase nebo v re-
akci na Ié¢bu. Spise, nez aby byl popisnym nastrojem
urcenym ke kategorizaci pacient(. V kategorii C se tedy
nejedna o linearné vzestupné skoére zavaznosti. Proto
napf. v popisu stavu populace pacientt by mély byt
uvedeny pocty jednotlivych kategorii, nikoliv pramér-
né skore.

Ackoli by malokdo namital, ze zédvaznost onemoc-
néni je podstatné horsi u pacienta s zilnim viedem
nez u pacienta s nekomplikovanymi kifecovymi zilami,
CEAP neni kvantitativni hodnoceni zavaznosti one-
mocnéni, ani skorovaci systém a neni navrzen tak, aby
odrazela kvalitu Zivota. Za timto ucelem, je tfeba pouzit
jiné klasifika¢ni ¢i vyhodnocovaci systémy. Jako je napf.
Clinical Severity Scores (VCSS), Aberdeen Varicose Vein
Questionnaire, Chronic Venous Disease Quality of Life
Questionnaire, VEnous INsufficiency Epidemiological
and Economic StudydQuality of Life/Symptoms, které
jsou specialné navrzené pro svij ucel (21).

Navzdory témto mylnym predstavam o CEAP je fada
potencidlnich nedostatkd, které byly zjistény v rdmci
prezkoumavani literatury.

1. Kategorie CO (znaci — zadné viditelné nebo hmatatel-
né znamky zilniho onemocnéni a zahrnuje asympto-
matické (A) i symptomatické (S) pacienty) je asi nejvi-
ce prehlizenou kategorii.

U této kategorie je tfeba si uvédomit, ze symp-
tomaticti pacienti (C ) ve skutec¢nosti zahrnuji dvé
skupiny pacientd. Prvni skupina jsou pacienti se
symptomy zilniho onemocnéni, bez znakl Zzilniho
onemocnéni, ale s refluxem nebo obstrukci zjisténou
pfi rutinnim vysetfovani. Druhou skupinu tvofi pa-
cienti se symptomy, bez znaku zilntho onemocnéni
a bez patologickych nalezu.

Prvni skupina by méla byt oznacena jako C Ep
nebo s As,d a/nebo p Pr a druha skupina jako C, En
An Pn.V souladu s tim bylo navrzeno, aby se C  roz-
délily na dvé podtridy na zakladé pfitomnosti nebo
nepritomnosti refluxu nebo obstrukce pfi rutinnich
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vysSetienich. Nicméné, protoze tyto podtfidy jsou
dobfe definovany pomoci E, A a P, rozdéleni by zna-
menalo zbytec¢nou komplikaci.

2. Klinicka tfida C2 zahrnuje varixy rdzného pavodu
- safény, akcesorni safény a jiné zily mimo povodi
safén, které mohou mit rdzné dasledky s ohledem
na pfirozeny prabéh a lé¢bu (15).

Ackoli to mlze byt pravda, i zakladni CEAP je konci-
povana tak, ze klasifikace C je pouze jednou slozkou
popisu pacienta nebo skupiny pacient. Oznaceni C
je specialné navrzeno tak, aby se pouzivalo vzdy ve
spojeni s prislusnymi parametry - E, A a P, které by
mély zohledriovat potiebné rozdily.

3. Primér zily maze ovlivnit jak priznaky, tak i [é¢bu
a neni zahrnut do CEAP (10,16).

4. . Kategorie C 3 je pfili$ Sirokd a nezahrnuje poten-
cialné dulezité podkategorie otokl. C 3 nekvantifi-
kuje stupen nebo rozsah otoku a ani nerozpoznava
jiné priciny edému dolnich koncetin (16). Napfiklad
prechodny otok kotniku ma pravdépodobné jinou
patofyziologii a pfirozeny charakter nez zavazny
trvaly edém, ktery mize mit odlisné disledky pro
[é¢bu. Kromé toho oboustranny otok je pravdépo-
dobnéji zplsoben systémovym onemocnéni nez
jednostranny edém, ktery mél vzdy regionaini nebo
lokélni slozku. Soucasna kategorie C3 také nerozpo-
znava stupen pridruzené indurace (tuha vs. mékka)
(20) a nezohlednuje flebolymfedém.

5. Corona phlebectatica neni uznéna jako vice pokro-
cily ptiznak CVD. Tato kritika je mozna nejcastéjsi
u CEAP, protoze mnozi klinici povazuji coronu phle-
bectaticu za ¢asny marker progrese z nekomplikova-
né do pokrocilé CVD (10,22)

6. CEAP nerozpozna recidivujici kiecové zily po inter-
venci (22).

7. CEAP nerozliSuje mezi prvotnim a recidivujicim vie-
dem.

8. Chybi upfresnujici doplriky kategorii C. To znamena,
ze ne vsichni pacienti s pokrocilym zilnim onemocné-
nim, konkrétné zilnimi viedy, vykazuji vSéechny proje-
vy C1 az C4 (23). Jakjiz bylo uvedeno, CEAP je popisnd,
neni ur¢ena k tomu, aby méla striktné kategorialni
charakter linearniho postupu od jedné tfidy C k dru-
hé. Protoze diskriminacni nastroje optimalné vykazuji
kumulativni 3kalovani, je to potencidlné opravnéna
kritika. CEAP je v3ak v souladu s nasim chapanim pato-
fyziologie Zilntho onemocnéni a je zndmo, ze kumula-
tivni skdlovani neni u tohoto nastroje mozné.

9. CEAP klasifikace je ur¢ena pro hodnoceni stavu zil
dolnich koncetin, nezohlednuje viak projevy pane-
vnich a bfisnich Zilnich onemocnéni na dolnich kon-
Cetinach, jako napf varikozity dolnich koncetin pfi
panevni kongesci apod. V soucasné dobé probihaji
snahy o vytvoreni klasifikace pro panevni a bfisni
zilni onemocnéni, ale presahuji rdmec této revize
CEAP. Nicméné vzhledem k témto castym vzdjem-
nym vztahUm je zfejmé, ze kazdd takova klasifikace
by méla byt v souladu s CEAP a zéroven ji doplnovat.
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10. Kategorie sekundarnich CVD podle CEAP za-
hrnuje pouze intravendzni pticiny Zilnich one-
mocnéni (poskozeni zilni stény a/nebo posko-
zeni chlopni v dlisledku hluboké Zilni trombdzy,
traumatické arteriovendzni pistéle, primarni in-
travendzni sarkom apod.). Extravendzni pficiny,
kde neni obvyklé poskozeni zilni stény ¢i chlop-
ni, a pfesto jsou pfitomny pfiznaky ovliviiujiciho
zilni hemodynamiku, lokdlné nebo systémové,
nejsou zahrnuty do klasifikaci. Mezi tyto stavy
patii centrdlni zilni hypertenze v disledku obe-
zity (24-28), méstnavého srde¢ni selhani (29-31),
syndrom louskdacku ¢i panevni Zilni kongesce.
Dalsi pfi¢inou byva vnéjsi komprese nebo dys-
funkce svalové pumpy v disledku motorickych
poruch (paraplegie, artritida, chronicka nepohy-
blivost, zmrzly kotnik, vyznamna staticka zatéz
v zaméstnani (32-41)).

11. Pouziti ¢isel pro Zilni segmenty podle A CEAP
neni praktické. V klinické praxi i v literature se
vyhradné pouzivaji standardni zkratky vZité pro
danou zilu.

12. Vyuziti viech ¢tyt slozek klasifikace CEAP posky-
tuje mnohem UplIné;jsi popis jednotlivych nélezi
nez pouziti pouze klinické tfidy C. Vétsina publikaci
doposud neuvadi pfimo slozky E, A a P klasifikace,
ackoli ¢asto popisuji nalez pacientl zahrnutych do
studii jako pacienty s primarnim onemocnénim (Ep)
a popisuji anatomické rozlozeni refluxu, obstrukce
zilnich segment( (A a P) apod... Takové nepfimé po-
uziti CEAP klasifikace je ¢aste¢né zplsobeno vnima-
nim klasifikace jako zbytec¢né slozité a neochotou
vzdat se rutinni terminologie ve prospéch nového
systému.
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REVIZE KLINICKE KLASIFIKACE (C)

Zékladni principy klinické klasifikace (C) i v nové revido-
vané verzi zGstavaji stejné. Jednotlivé klinické definice
obsazené v revizi CEAP z roku 2004 z(stavaji zachovany.
Nova revidovand klasifikace C je uvedena v tabulce lll.

Stejné jako v revizi z roku 2004, CEAP v kategorii C by
méla vykazovat viechny klinické nalezy pfitomné na
koncetiné. Kazda klinicka tfida by méla byt dale charak-
terizovana subskriptem, ktery oznacuje pfitomnost i
nepfitomnost symptomu (symptomatickd — s, asymp-
tomaticka - a).

NOVE ATRIBUTY

Nové je zahrnut do tfidy C2 a C6 index
r = recidivujici onemocnéni

Zilni onemocnéni, zejména krecové zily (C2) a zil-
ni viedy (C6), maji tendenci se opakovat. Recidivujici
onemocnéni ma klinickou definici zahrnujici skutecné
recidivy, rezidualni varixy, kie¢ové Zily, které se obje-
vuji jako dusledek recidivy ¢i progrese onemocnéni po
predchozi [é¢bé (42,43). V nékterych pfipadech muze
mit recidiva kfecovych zil a Zilnich viedl odlisnou pfi-
rozenou historii a mlze vyzadovat odlisnou strategii
Iécby. Radéji nez vytvaret dalsi podkategorie C2 a C6
byl pfidan index r znacici recidivu, tedy C2r, Cér.

Nové byla pfidana corona phlebectatica do tfidy C4,
¢imz se tato rozdélila do tii kategorii (C4a, C4b a C4c).

Podle revize CEAP z roku 2004 je corona phlebectati-
ca definovdna jako véjitfovita struktura ¢etnych malych
intradermalnich Zil na medidlni nebo laterdlni strané

No visible or palpable signs of venous disease

Changes in skin and subcutaneous tissue secondary to CVD

Each clinical class subcharacterized by a subscript indicating the presence (symptomatic, s) or absence
(asymptomatic, a) of symptoms attributable to venous disease.

Tabulka 3: Celkovy prehled kategorie C dle revidované CEAP klasifikace (Lucie et al. The 2020 update of the CEAP classification sys-
tem and reporting standards. Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders. Volume 8, Number 3).

32

Prakt. flebol. 2022; ¢. 1-4; 1-72



kotniku a chodidla. Mezi synonyma patfi malleolarni
flare a kotnikovy flare. Ackoli by takové léze byly prav-
dépodobné klasifikovany dle revize CEAP z roku 2004
jako teleangiektazie (C1), mnoho autorit zabyvajicich
se zilni problematikou povazuje coronu phlebectaticu
za Casny priznak pokrocilého zilniho onemocnéni. Coz
je brano jako padny dlivod zaradit je do pokrocilejsich
kategorii C. Klinické tdaje ze série 872 pacientd, které
hodnotilo 49 Zilnich lékard. Tito prokazali statistickou
souvislost mezi corona phlebectatica a pokrocilejsim
stadiem klinické tfidy (23). Vyskyt modrych teleangiek-
tazii, ktery odpovida obrazu corona phlebectatica, ma
velkou senzitivitu (91 %), ale nizkou specificitu (52 %)
pro pokrocild stadia onemocnéni odpovidajici (C4-C6)
(44). Zasadni je, ze pacienti s corona phlebectatica maji
5,3krat vyssi pravdépodobnost, ze budou mit bérco-
vou ulceraci. Toto riziko je v korelaci s rizikem vzniku
defektu jako u zbylych dvou podskupin kategorie C4.
Corona phlebectatica se tedy oznacuje jako C4c. Hy-
perpigmentace nebo varikogenni exantém byly pone-
chany jako C4a. Do kategorie C4a fadime téz lipoder-
matosklerézu. Atrophe blanche se znaci jako C4b. Ve
skupinach C4a, C4b nebyly provedeny zadné zmény.

Ackoli je CEAP popisnou klasifikaci, Ize nékteré jeji
prvky povazovat za stupen zdvaznosti. Ale i nova re-
vidovana verze apeluje na to, aby CEAP nalezy nebyly
povazovany za miru zavaznosti a vyzyva, aby k mire
zavaznosti onemocnéni byl pouzit jiny klasifikacni sys-
tém napf. VCSS (51).

REVIZE ETIOLOGIE (E)

Dokumentace etiologie zilniho onemocnéni je velmi
dllezitd, protoze urcuje prognozu, fidi 1écbu a ovlivriu-
je vysledky Iécby. CEAP 2004 stratifikovala E na vroze-
nou, primarni a sekundarni kategorii. V ramci etiologie
CVD pfibylo vice informaci o jednotlivych podskupi-
nach, coz vedlo k jasnéjsimu popisu. Revidované kate-
gorie E klasifikace jsou uvedeny v tabulce IV.

Schvalené revize kategorie E zahrnuje nasledujici
zmény.

Eclass | Description

Primary
Secondary

»

Secondary - intravenous
Secondary - extravenous
Congenital

n

m m m m m _m

. No cause identified

Tabulka IV: Revidované kategorie etiologie v ramci CEAP
klasifikace (Lucie et al. The 2020 update of the CEAP classificati-
on system and reporting standards. Journal of Vascular Surgery:
Venous and Lymphatic Disorders. Volume 8, Number 3).
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Zdokonaleni definice Ep

Primarni etiologicky plvod je jednou z nejcastéjsich
pficin onemocnéni zilni nedostatec¢nosti, presto je jeho
popis ¢asto nedostatecné rozpoznan nebo spatné de-
finovan. V roce 1996 byly v CEAP primarni etiologické
problémy popsany jako "ani vrozené, ani nemajici zad-
nou identifikovatelnou pficinu". V rdmci revize CEAP
z roku 2004 nedoslo k zddné zméné v popisu. Byla jen
pridana podkategorie En pro ty, ktefi "nemaji zilni one-
mocnéni".

Zpresnénd definice primarni etiologie znamen4d, ze
primdrni onemocnéni je degenerativni proces zilni
chlopné a/nebo Zilni stény, ktery vede k degenerativni-
mu procesu chlopné/Zilni stény a nasledné dilataci, coz
vyustuje v oslabeni Zilni stény a jeji dalsi dilataci. Tento
proces vede k rozvoji patologického refluxu, ktery je de-
tekovatelny v rdmci zobrazovacich metod. V rdmci néle-
zu vsak chybi popis zjizveni ¢i zesileni zilni stény, které
jsou velmi typické pro posttromboticky syndrom, coz
spada do kategorie sekundarni etiologie.

Subkategorizace klasifikace Es
V CEAP z roku 2004 chybi jednoznacny popis dvou rlz-
nych etiologii sekundarniho Zilniho onemocnéni. Exis-
tuje mnoho pfikladl intravendzni a extravendzni pato-
logie, které mohou vést k podobnym klinickym Zilnim
pfiznakdim. Diky lepsimu pochopeni dopadu téchto
sekunddarnich pficin a rozlisSnym lé¢ebnym postupim
je nezbytné tyto dvé podskupiny sekundarni etiologie
rozlisit, s moznosti 1é¢by zamérené na r{izné slozky.
Sekundarni intravendzni etiologie (Esi) je definova-
na jako jakékoli intravendzni onemocnéni zpUsobuijici
zmény ¢i poskozeni Zilni stény a/nebo chlopné. K témto
stavlim dochazi v disledku hluboké zilni trombdzy, trau-
matické arterio-vendzni pistéle, primarniho intravenoz-
niho sarkomu ¢i jinych intraluminélnich procesu.
Sekundarni extravenézni etiologie (Ese) jsou proce-
sy, které nevedou k poskozeni Zilni stény nebo chlop-
né. Presto jsou pfitomny projevy zilntho onemocnéni
se zménénou zilni hemodynamikou, kterd muize byt
ovlivnéna lokdlnim nebo systémovym procesem. Mezi
né fadime centrdlni zilni hypertensi v dlisledku obezity,
méstnavého srdec¢niho selhani, syndrom louskacku, syn-
drom pénevni kongresce. Dalsi pficinou muze byt zevni
komprese Zily jinym patologickym procesem (nador, he-
matom apod.), fibréza (retroperitonealni fibréza). Dalsi
pficinou je dysfunkce svalové-Zilni pumpy zpUlsobena
snizenou mobilitou, motorickou poruchou, statickou
zatéZi v ramci pracovniho procesu (46,47). Jednotlivé
pric¢iny se mohou kombinovat a existovat soucasné. Pfi
vyskytu kombinaci etiologickych stavl je nutné pouzit
vice indexU. Napfiklad primarné vzniklé kiecové zily DK
bez predchozi akutni Zilni trombdzy, které jsou pozdéji
zhorsené v disledku nové probéhlé hluboké Zilni trom-
bozy, maji etiologii jak primarni, tak sekundarni. V zapisu
pak bude Eps. Pokud bude pretrvavat obliterace hlu-
boké zily trombem, rozsitime zapis hodnotici etiologii
na Epsi. DalS$im pfikladem je netrombotickd komprese

33



ilickych Zil (May-Thurnerlv syndrom), kde cisté vnéjsi
etiologie komprese mUze byt spojena s intraluminalnim
obstrukénim nélezem, ktery je sekundaritou vnéjsi kom-
prese. Zapis pro tuto situaci pak bude Esie.

UpfFesnéni definice Ec

Dle verze CEAP klasifikace z roku 1996 a roku 2004
byla kategorie Ec (kongenitélni) spojena s vrozenymi
abnormalitami, které mohou byt manifestni ihned

po narozeni nebo mohou byt rozpoznany pozdéji.
Nyni se definice zpresfiuje na formulaci: kategorie
vrozenych vad zahrnuje stavy pfitomné pfi narozeni,
ale neomezuje se pouze na agenezi zil, zilni malfor-
mace (Klippeldv-Trenaunaylv syndrom) a arterio-
vendzni malformace, které mohou vést k pfiznakiim
a symptom0m zilniho onemocnéni. Kazdy z téchto
projevi mUze, ale nemusi byt pfitomen pfi narozeni,
ale mlze se projevit i pozdéji v Zivoté.

Adass | Desaipon |

old New* Description
1. Tel Telangiectasia
1. Ret Reticular veins
2. GSVa Great saphenous vein above knee
3. GSVb Great saphenous vein below knee
4, SSV Small saphenous vein
AASV Anterior accessory saphenous vein
5. NSV Nonsaphenous vein
A, Deep
old New* Description
6. IVC Inferior vena cava
clv Common iliac vein
1\ Internal iliac vein
EIV Extemal iliac vein
10. PELV Pelvic veins
11. CFVv Common femoral vein
12. DFV Deep femoral vein
13. FV Femoral vein
14. POPV Popliteal vein
15. TIBV Crural (tibial) vein
15. PRV Peroneal vein
15. ATV Anterior tibial vein
15. PTV Posterior tibial vein
16. MUSV Muscular veins
16. GAV Gastrocnemius vein
16. SOV Soleal vein
A lperoraor
old New* Description
17. TPV Thigh perforator vein
18. CPV Calf perforator vein

_ No venous anatomic location identified

2 New specific anatomic location(s) to be reported under each P (pathophysiologic) class to identify anatomic
location(s) corresponding to P class.

Tab. 5: Podrobny popis anatomického mista postizeni (Lucie et al. The 2020 update of the CEAP classification system and reporting
standards. Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders. Volume 8, Number 3).
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Zprtesnéni definice En. Deskriptor En byl do CEAP
pfiddn v roce 2004. Odkazuje na Zzadnou zjisténou
zilni abnormalitu. Toto oznaceni mlze byt matouci,
protoze se definice prekryva s podttidou Ep pro pri-
marni nebo idiopatickou etiologii, kterd zahrnovala
i neurc¢enou pfic¢inu. Pro upfesnéni uvadime, ze de-
skriptor En by mél byt pfitomen v pfipadé, kdy neni
zjisténa zadna jina zilni etiologie (Ep, Esi nebo Ese,
Ec) a presto existuji klinické pfiznaky a symptomy,
které jsou typicky spojeny s Zilnim onemocnénim.
V podstaté se jedna o kategorii vylouceni (48,49, 51).

REVIZE ANATOMICKYCH NALEZU (A)

Stejné jako v pfipadé CEAP z roku 2004 by mélo byt
anatomické misto (mista) zilntho onemocnéni popsano
jako povrchova (As), hluboka (Ad) nebo perforujici (Ap)
Zila. Jeden, dva nebo tfi systémy v libovolné kombina-
ci. U popisované koncetiny v rdmci CEAP by méla byt
popsana i strana — vpravo [R], vlevo [L]). U podrobnéj-
siho ¢i komplikovanéjsiho popisu by mély byt uvedeny
konkrétni postizené segmenty. Revidované specifické
A oznaceni jsou uvedena v tabulce V.

Zasadni zména je v pouzivani anatomickych zkratek
misto cisel.

Klasifikace s ¢islovanim zilnich segment( v rdmci po-
drobnéjsiho zépisu anatomické klasifikace CEAP byla
povazovana za pfilis komplikovanou pro efektivni pou-
Zivéni. Je obtizné si je zapamatovat, nemaji zadné sys-
tematické zdGvodnéni ani jinou souvislost, takze pou-
Ziti standardnich zkratek odvozenych od anatomickych
termind je snazsi pro interpretaci a zapamatovani (50).
Daldi zkratky také umoznuji rozsifeni anatomickych
lokalizaci, které nebyly dfive specifikovany. Aby byla
zachovana kompatibilita s predchozimi dokumenty
CEAP, mély by byt nové zkratky propojeny s pfedcho-
zim systémem ¢isel segment(l. A¢koli se podrobné roz-
pracovani Zilnich onemocnéni v tomto formulafi mdze
zdat zbytecné slozité, poskytuje univerzalné srozumi-
telné popisy, které mohou byt pro vysetiovatele zasad-
ni pfi standardizovaném podavani zprav ve védeckych
casopisech. Umoznuje presnéjsi anatomické seskupeni
osob se stejnym typem onemocnéni, lepsi srovnéva-
ci analyzu a umoznuje presnéjsi hodnoceni vysledkd

[é¢by. Kromé toho Ize zpravy, které pouzivaji presnéj-
i anatomicky CEAP systém, porovnavat mezi sebou
s mnohem vétsi presnosti (51).

REVIZE PATOFYZIOLOGICKEHO NALEZU (P)

Soucasna patofyziologicka tfida P CEAP z roku 2004 ma
zdkladni a pokrocilé oznaceni. Zékladni oznaceni zahr-
nuje: r (reflux), o (obstrukce), r,o (reflux a obstrukce) a n
(bez Zilni patofyziologie). Pokrocila tfida CEAP je stejna
s pfidanim nékterého (jednoho nebo vice) ze jmeno-
vanych specifickych A anatomickych Zilnich segmentu.
Nové revidované oznaceni specifickych P jsou uvedena
v tabulce VI.

Ackoli se uznava, ze pouzivani anatomickych zkratek
pro kazdou kategorii P zvy3uje slozitost CEAP, pracov-
ni skupina AVF doporucila pokracovat ve stavajicim
formatu uvedeném v CEAP z roku 2004. Ti, ktefi po-
uzivaji rozsifenou CEAP by mély nahradit pfedchozi
¢iselné indexy novymi anatomickymi zkratkami. Déle
doporucila pokracovat v klasifikaci Pn (bez identifiko-
vané zilni patofyziologie). U nékterych pacientl ne-
musi byt zakladni Zilni patologie jako je reflux a/nebo
obstrukce diagnostikovéana, ale pfesto existuji znam-
ky CVD. V Zilnim systému muze dojit k hemodyna-
mickym zméndm s pfitomnosti nebo bez pfitomnosti
chlopenni nedostate¢nosti nebo refluxu, coz vede ke
koznim zménam a ulceracim (51).

ZAVERY

CEAP klasifikace se stala mezindrodné uzndvanym
a standardizovanym klasifika¢nim systémem. Ceska fle-
bologickd spole¢nost pfijima veskeré uvedené zmény
v ramci jeji revize z roku 2020. Jednoznaéné doporu-
¢ujeme v ramci diagnostiky a popisu aktudlniho stavu
CVD u daného pacienta v dany ¢as viechny kategorie
CEAP. U kategorie C doporucujeme uvést popis vzdy
v pIném rozsahu a nesoustfedit se jen na nejvyssi stu-
pen. V kategorii E téZ uvadét nalez v plném rozsahu.
U kategorie A se mizZe examindtor omezit jen na za-
kladni popis tedy indexy s,d,p,n ¢i jejich kombinace.

T T

Reflux
Obstruction

r

o

Reflux and obstruction

ro

U T© O T©

n

No pathophysiology identified

** Advanced New abbreviations for specific A anatomic location(s) to be reported under each P Pathophysiologic
class to identify anatomic location(s) corresponding to P class.

Tabulka VI: Revidovany patofyziologicky nalez (Lucie et al. The 2020 update of the CEAP classification system and reporting stan-
dards. Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders. Volume 8, Number 3).
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Vyuziti zkratek jednotlivych segment( je pro rutinni
klinickou praxi zbytec¢né komplikované, ale vhodné
v ramci odbornych praci ¢i klinickych studii. Totéz plati
i pro kategorii P, kde pIné dostacuje zakladni indexace.
Podrobnéjsi popis Ize vyuzit v komplikovanych situa-
cich, v rdamci forenzni dokumentace pro zd{vodnéni
dalsiho lé¢ebného postupu ¢i ve védeckych pracich.
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