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.
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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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HLAVNITEMA (
ENDOVASKULARNI LECBA SYNDROMU PANEVNI KONGESCE

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.



