HLAVNITEMA (
ENDOVASKULARN( LECBA SYNDROMU PANEVNI KONGESCE
https://doi.org/10.36290/kar.2023.019

Endovaskularni lécba syndromu
panevni kongesce

Pavel Prochazka, Jozef Kucerak, David Ambroz, Johana Horakova, Jan Bélohlavek, Ales Linhart
Il interni klinika kardiologie a angiologie, VSeobecna fakultni nemocnice a 1. Iékarska fakulta UK, Praha

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.
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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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