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Syndrom panevni kongesce je chronické onemocnéni postihujici zeny ve fertilnim véku vyznamné a dlouhodobé ovliviujici
kvalitu Zivota pacientek. Pfi¢iny syndromu jsou zilni insuficience ovaridlnich zil, kompresivni syndromy a nasledky probéhlé
rozsahlé zilni trombdzy. Dominantni Ié¢ba tohoto onemocnéni je endovaskuldrni, spocivajici v embolizaci insuficientnich
zil, a v pripadé kompresivnich syndrom( nebo chronickych Zilnich uzavéru jejich rekanalizace. Technicka Uspésnost 1écby je
vysoka, klinickd nizsi.
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Endovascular treatment of pelvic congestion syndrome

Pelvic congestion syndrome is a chronic disease affecting women of childbearing age which significantly and in the long-term
affects the quality of life of patients. Causes of the syndrome are ovarian vein incompetence, compression syndromes, and
sequelae of extensive venous thrombosis. The disease is predominantly managed with endovascular treatment, consisting of
embolization of incompetent veins and recanalization in the case of compression syndromes or chronic venous occlusions. The

technical success rate is high, while the clinical success rate is lower.

Key words: pelvic congestion syndrome, ovarian vein, compressive syndrome, embolization.

Syndrom péanevni kongesce je castou
pficinou chronické panevni bolesti u zen ve
fertilnim véku. Jedna se o chronickou bolest
pfitomnou po dobu 3-6 mésic(, s bolesti ¢asto
byva spojen i dyskomfort pfi pohlavnim styku,
intenzita a charakter bolesti mize byt ménlivy
s menstrua¢nim cyklem (1). Anatomickou pfici-
nou syndromu panevni kongesce je pfitomnost
Zilnich varixd v oblasti povodi ovarialnich zil
nebo vnitfnich panevnich Zil. Ovarialni varixy
nachazime u pfiblizné 10 % zZen ve fertilnim
véku, nicméné asi 60 % z nich trpi syndromem
panevni kongesce (2). Exaktni diagnostika
syndromu panevni kongesce je velmi obtiz-
na, v soucasné dobé nejsou stanovena zadna
presna diagnosticka kritéria.

Anatomické pfri¢iny chronické panevni
bolesti délime na tfi hlavni skupiny. Prvni

skupinu pfedstavuje dilatace ovarialnich zil
nebo vétvi vnitfnich ilickych zil podminéna
chlopenni zilni insuficienci. Druhou skupi-
nou jsou utlakové neobstrukéni zilni syndro-
my, mezi které fadime louskackovy syndrom
a May-Thurnerdv syndrom. Posledni skupinu
predstavuji nasledky probéhlé hluboké ziln{
tromboézy v oblasti hlubokych panevnich
zil nebo dolni duté Zily (Obr. 1). Kombinace
vyse popsanych skupin se na obtizich paci-
entek ¢asto podili (Obr. 1, 2).

Louskackovy syndrom

Jako louskéackovy syndrom je oznacovan
utlak levostranné renalni zily mezi horni
mesenterickou tepnou a aortou, ktery je
doprovazen klinickymi obtizemi charakteru
bolesti v oblasti levé poloviny bficha, beder

a soucasnou makroskopickou ¢i mikroskopic-
kou hematurii (3). Asymptomaticky ndhodné
zjistény utlak by nemél byt za louskackovy
syndrom povazovan a nepredstavuje indikaci
k terapii. Pfi louskéd¢kovém syndromu dochazi
k obréceni toku v levostranné ovarialni zile,
k jeji dilataci a dilataci Zilnich plex( v ob-
lasti ovaria a malé panve a vétvi vnitinich

ilickych zil.

May-Thurneriiv syndrom
May-Thurnerovym syndromem ozna-
¢ujeme vrozeny utlak levostranné spole¢né
panevni zily pravostrannou spole¢nou panevni
tepnou, kterd pred vyse uvedenou Zilou probi-
ha ventralné a komprimuje ji smérem k patefi.
Pokrocild komprese Zily vede k jejim vazivovym

zménam az k jeji obliteraci. May-ThurnerGv
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Obr. 1,2. AGvysetrenipacientky s posttrombotic-
kym uzdvérem levostrannych pdnevnich Zil

Modird Sipka — kolaterdini fecisté do druhostrannych
pdnevnich Zil. Oranzovd sipka kompenzatorné dila-
tovand levostrannd ovaridini Zila

syndrom je ¢asto asymptomaticky, typickymi
symptomy jsou projevy zilni insuficience na
levé dolni konceting, je rovnéz spjat se zvyse-
nym rizikem vzniku levostranné hluboké zilni
trombdzy (4). Méné castymi symptomy mohou
byt bolesti v oblasti malé panve pfi dilataci
kolateralniho Zilniho fecisté v oblasti vnitinich
ilickych a ovaridlnich zil.

Chronicka panevni obstrukce
Chronicka panevni obstrukce je v podsta-
té nasledkem probéhlé konzervativné [é¢ené

Obr. 3. flebografie levostranné ovaridini Zily,
konvolut varixt v oblasti levého ovaria, reflux pres
stfedni &dru

X1

X1 Distance 7.78 mm

>

trombozy panevnich Zil. Pfi konzervativni lé¢bé
ilické trombdzy antikoagula¢ni terapii dochézi
ke kompletni rekanalizaci panevnich Zil jen asi
u 20 % nemocnych, jinak se Zilni trombdza hoji
vazivovymi zménami, které podminuji ¢astec-
nou neprichodnost nebo Uplnou obstrukci
panevnich zil. Chronické zmény pak rezultuji
tvorbou kolateralniho obéhu vnitinimi ilickymi
zilami, povrchovymi Zilami v oblasti zevniho
genitalu a ovaridlnimi zilami (5). Typickymi pa-
cientkami s chronickou panevni obstrukci, se
kterymi se na naSem pracovisté setkavame,
jsou mladé Zeny kontraindikované k intervenc-
ni terapii ileofemordlni trombdzy (trombdza
probéhld v gravidité nebo v 3estinedéli, poo-
peracni zilni trombdzy).

Diagnostika

Sonografie

Sonografické vysetieni pfedstavuje scree-
ningové vysetieni u Zen s bolesti panevniho
dna. Nalézame dilataci zil v oblasti ovarii
a v okoli délohy, dilataci kmene ovarialni
zily (vice nez 4 mm), pfi Valsalvové manévru
je pfitomen reflux v ovaridlnich zilach s ret-

rograddnim Zilnim proudénim (6). Nesmime
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zapominat na zhodnoceni prichodnosti pa-
nevnich zil, vylou¢it May-Turnerdv syndrom
¢i chronickou panevni okluzi. Nej¢astéjsi
limitaci sonografie je nepfiznivy habitus
vysSetiované pacientky, kvalita provedeného
vysetteni je vysoce zavisla na zkusenostech

vysetfujiciho.

CT a MR flebografie

CT flebografie poskytuje dobré zob-
razeni v oblasti panevnich zil a ovari-
alnich zil a ma dobrou senzitivitu a spe-
cificitu k zobrazeni dilatovanych zil ¢i
postromboticky zménénych zil v malé panvi,
a je schopna zhodnotit Utlakové syndromy.
Rovnéz dokaze dobfe zobrazit misto vusténi
pravostranné ovarialni zily do dolni duté
zily, které je anatomicky vyrazné variabilni.
Soucasné obé vysetieni dobfe zhodnoti
ostatni orgadny malé panve. Problémem
CT flebografie je radia¢ni zatéz u Zen ve
fertilnim véku, proto by u nich mélo byt
pfednostné provadéno MR vysetieni, které
je také dostatecné senzitivni v zobrazeni

zilnich patologii v malé panvi (7).

Konven¢ni flebografie

Flebografie je jiz invazivnim vySetifenim
spojené s pfimym podénim kontrastni latky
do vysetifovanych Zil a je spojena s radia¢ni
zatézi. Flebografie by v dnesni dobé neméla
byt vyuzivana jako diagnosticka metoda.
Diagnostickymi kritérii pfi flebografii je di-
latace ovaridlni zil na 5-10 mm, pfitomny
reflux kontrastni latky v ovaridlni zile pfi
nastiiku do proximalni c¢asti zily a plnéni
zil z ovaridlniho plexu ptes stfedni ¢aru pfi
pfedozadnim zobrazeni (8) (Obr. 3).

Terapie

Zéakladni terapii syndromu panevni kon-
gesce v dnesni dobé predstavuji endovas-
kularni techniky.

Embolizace ovarialnich zil,
embolizace vétvi vnitinich
panevnich Zil

Vykon probihd v lokélni anestezii, nejcas-
t&ji pfi plném védomi pacientky, je minimalné
bolestivy, mize byt provadén i v lehké anal-
gosedaci. Jako pfistupovou cévu na nasem
pracovisti preferujeme v. basilica dextra nebo
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Obr. 4. Ovaridini zila uzaviena coily Azur CX

Obr. 5. Rekanalizace chronického uzdvéru levo-
strannych pdnevnich Zil, pac. z obrdzku 1

v. brachialis dextra pii absenci basilické zi-

ly, pfi nevhodnych anatomickych pomérech
muze byt vyuzita i juguldrni Zila, femoralni zily
pro tento typ vykonu vzhledem k anatomii
odstupt ovarialnich zil pfilis vhodné nejsou.

www.iakardiologie.cz

Femoralni pfistup mdze byt vyhodny v pfi-
padé embolizace vétvi vnitinich ilickych zil.
Pristupovou zilu punktujeme pod sonografic-
kou kontrolou, nasledné je zavedeno kréatké
cévni pouzdro (4F nebo 5F), pres které pak
postupné zavadime katétr do dolni duté
zily, nésledné do levostranné rendlini zily
a levé ovarialni zily, v pfipadé vykonu na
pravostranné ovarialni zile musime nalézt
jeji usti do dolni duté zily, coz mlze byt
obtizné vzhledem k vyrazné variabilni ana-
tomii, provedené CT ¢i MR flebografické
vysetfeni je vtomto s vyhodou. Nejcastéji
pouzivanym katétrem je multipurpose
angiographic katetr (MPA1, MPA2), vodic¢
pak hydrofilni 0,035 standardni tuhosti.
Nasledné je provedeno flebografické vyset-
feni se zavedenim katétru do kmene ovari-
alni zily a do distalni a stfedni ¢asti je im-
plantovano nékolik dlouhych coilG. Pramér
coilll je doporucovan o 20 % vétsi nez je
primér osetfované zily. Je mozné pouzit jak
coily o sile strutu 0,035”, tak coily vhodné
do mikrokatetru, coz s sebou vsak pfindsi
vyssi naklady na intervenci. Preferujeme
dlouhé odpoutatelné coily (napt. Azur CX,
Terumo inc., Japonsko). Je dilezité, aby byly
osetieny i pfidatné Zilni kmeny, byly by zdro-
jem mozné recidivy onemocnéni. Dalsimi
moznostmi uzavéru ovarialni zily je aplikace
etoxysklerolové pény nebo vaskuldrniho ne-
adhezivniho emoliza¢niho materialu (Squid®,
Onyx®), pti extrémni dilataci Zil je k dispozici
cévni okluder (Amplatz Vascular Plug St. Jude
Medical, USA). Pfi embolizaci varix( v oblasti
vétvi vnitinich ilickych Zil je pouzivano ob-
dobné instrumentarium, v tomto pfipadé je
vhodné vyuzit jako pfistupovou zilu jednu
z femoralnich zil. Embolizaci jednotlivych
oblasti je vhodnéjsi provadét sekvencné
kvuli rozlozeni radia¢ni zatézi mezi jednot-
livymi vykony, rovnéz je vhodné provést
zhodnoceni Uspésnosti 1é¢by jednotlivych
procedur (9). Technicka uspésnost emboli-
zacnich vykont je velmi vysokd, nicméné
dlouhodoba klinickd uspésnost spocivajici
ve zmenseni obtizi pacientek je vyrazné
nizsi, udavana v rozmezi 58-100 %. MozZnymi
komplikacemi emboliza¢nich vykona je mi-
grace pouzitého materialu s plicni emboliza-
ci, perforace osetifované zily, velmi vzacné
infarzace ovaria.
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Intervence utlakovych
syndromt a chronické
panevni obstrukce

Pristupovymi Zilami pfi oSetfeni pato-
logii panevnich zil jsou v. poplitea nebo
v. femoralis communis, punkci vedeme
pod sonografickou kontrolou. Na zac¢atku
vykonu pouzivdme 5F nebo 6F pouzdro,
pfi stentingu pak 10F. Vykon je provadén
v lokdIni anestezii a vzhledem k bolestivosti
vykonu v lehké analgosedaci, nékterd pra-
covisté preferuji celkovou anestezii. Uzavéry
panevnich zil byvaji velmi tuhé, k jejich re-
kanalizaci je nej¢astéji pouzivan tuhy hyd-
rofilni 0,035 vodi¢ (Terumo stiff, Terumo
inc., Japonsko). Méné ¢astéji jsou vyuzivany
hydrofilni vodi¢e o prdméru 0,018, vyhodou
tohoto instrumentaria je moznost zavedeni
nizkoprofilového 0,018 balonku a predilatace
uzéavéru, umoznujici pak pouziti standartniho
0,035” instrumentaria. Zilni uzavér je nutno
predilatovat balonky o adekvatnim priméru
(14-18 mm), dedikované Zilni stenty jsou im-
plantovéany az po fadné predilataci. Vykon je
provadén pod skiaskopickou kontrolou, nicmé-
né pfi rekanalizaci ¢i osetfeni stendz panevnich
Zil je doporucované pouziti intravaskularniho
ultrazvuku, které vyznamné ovliviiuje strategii
terapie a optimalné zhodnoti vysledek prove-
deného vykonu (10). Primdrni technicka uspés-
nost této terapie je vysoka, 5letd prlichodnost
v pfipadé lé¢by May-Thurnerova syndromu
je kolem 90 %, v pfipadé chronické panevni
okluze nizsi, kolem 60 %.

Intervence louskackového syndromu spo-
Civa v zavedeni stentu do utlacené levostranné
rendlni zily s pfipadnou naslednou embolizaci
ovaridlni zily, tento zpUsob terapie viak ne-
ni pfilis rozsifen a nejsou s nim svétové velké
zkusenosti (11).

Zaveér

Syndrom panevni kongesce je ¢astou
pfi¢inou pénevni bolesti Zen ve fertilnim
véku. Jeho diagnostika je obtizna a neni
standardizovand, na onemocnéni je nutné
pomyslet. Pfi terapii syndromu panevni
bolesti je vyhodny multidisciplinarni
pFistup, pacientky vzhledem k chronicité
obtizi profituji ze spoluprace gynekologa, in-
terven¢niho angiologa/radiologa a specialisty
v [é¢bé chronické bolesti.
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