) HLAVNI TEMA
ENDOVASKULARNI LECBA SYNDROMU PANEVNI KONGESCE

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
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>

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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