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Panevni zilni onemocnéni

i Pdnevni Zilnf onemocnéni (PeVD) je €astou

i pritinou chronické panevni bolesti a dalsich

¢ symptom0. Jednd se o komplexni problematiku
i (oznacovanou dfive jako panevni kongestivni
syndrom), jejimz spole¢nym znakem je pato-

i logicka Zilnf drendz panve na podkladé refluxu
nebo obstrukce. Pfi diagnostice je zdsadni

¢ spravné posoudit kauzalni vztah nélezu na zob-
© razovacich metoddch ke klinickému obrazu

¢ aurdit patofyziologicky vzorec postizeni. Pokud
: je prokdzdna souvislost potiZi s ndlezem PeVD,
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uvoD

Pdnevni zilni onemocnéni (PeVD - pelvic
venous disorders) zahrnuje spektrum
symptomi, které vznikaji pfi postizeni
Zil panve. Dfive byla tato problematika
oznacovdna dominantné jako syndrom
panevni kongesce (PCS - pelvic con-
gestion syndrom), nicméné postupem
Casu se ukdzalo, ze tento termin plné
nevystihuje celou jeji $ifi a jednd se

o0 komplexnéjsi problematiku zahrnujici
patologie nejen ovaridlnich zil (VO),
vnitfnich ilickych Zzil (VII) a pdnevnich
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Major statement
Overview of pelvic venous disorders.

SUMMARY

Husty J, Pechacek V, Floridnova A, Kysela P.
Pelvic venous disorders

Pelvic venous disease (PeVD) is a com-

mon cause of chronic pelvic pain and other
symptoms. Itis a complex issue (previously
referred to as pelvic congestion syndrome)
characterized by pathological venous drainage
of the pelvis due to reflux or obstruction. In
diagnosis, it is crucial to accurately assess the
causal relationship between findings on imag-
ing modalities and the clinical presentation,
and determine the pathophysiological pattern
of involvement. If the association between
symptoms and PeVD is established, the method
of choice is endovascular treatment, which has
high technical and clinical success rates and
minimal complications when appropriately
indicated.

Key words: pelvic venous disorders, pelvic
pain, endovascular therapy.

Zilnich plex(, ale i levé renalni Zily
(VRS), spolecnych ilickych Zil (VIC),
popiipadé dolni duté Zzily (VCI).

S PeVD velmi Gzce souvisi syndrom
chronické panevni bolesti (CPP - chro-
nic pelvic pain), kdy je pravé PeVD jeji
castou pricinou (1). CPPje definovdna
dlouhodobé pretrvavajicimi (minimdlné
6 mésicd) nebo se epizodicky opakuji-
cimi bolestmi lokalizovanymi do oblasti
panve (2). Diferencialni diagnostika
CPP je velmi Siroka a zahrnuje mozné
gynekologické, gastrointestindlni,
urologické, vaskularni, neurologické



a psychiatrické priciny. Symptomy z jed-
notlivych oblasti se mohou prekryvat

a stanoveni spravné diagnézy a vhodné
[échy byva casto velmi obtizné. Navic
pravé potencialni vaskuldrni etiologie
obtizi byva klinickymi lékaFi Casto zcela
opomijena, coZ vede k vyrazné prodlou-
Zené dobé stanoveni pFiciny problému

a zahajeni spravné lécby.

ANATOMIE
A PATOFYZIOLOGIE

Zilnf panevni drenaz u zen je primar-
né bilaterdlné zajisténa VII (dsticimi
do VIC) a VO, které Gsti vlevo do VRS
a vpravo do dolni duté Zily (VCI).

PeVD vznikd na zékladé refluxu (VO,
VII) nebo obstrukce (VIC, VRS, pripadné
VCI) a vede ke zvySeni tlaku v pFislus-
ném zilnim rezervodaru, ndsledné vzniku
varix(i a v nékterych pfipadech rozvoji
bolesti a dalsich piislusnych symptom.

Hlavni Zilni rezervodry v souvislosti
s PeVD zahrnujf levy rendlnf hilus, ova-
ridln a vnitfniilické Zily a panevni zilni
plexy, a mimopdnevni Zily (panevniho
plvodu) (obr. 1). Pfes panevni komu-
nikaéni (Ginikové) body cestou perifer-
nich pfitoka VII (napfiklad vnitfnimi
pudenddlnimi, obturatornimi nebo
glutedlnimi zilami) mdze dojit k pre-
nosu zvyseného Zilniho tlaku v panvi
déle do povrchovych mimopdnevnich Zil
a nasledné vzniku varixd a pfislusnych
symptom( v téchto navazujicich ob-
lastech (napf. genitdl, perineum nebo
povrchové Zily proximalni ¢asti dolni
koncetiny), pficemz nutné nemusi byt
vyjddreny symptomy v panvi (3).

Za princip vzniku bolesti je povazo-
vana aktivace nociceptor( zilni dis-
tenzi a zaroven endotelidlni dysfunkce
iniciujici zanétlivou reakci. Svou roli
v Zilniinsuficienci mohou hrat i estro-
gen a progesteron svym vazodilataénim
efektem (4). Téhotenstvi mize urych-
lit a zhorsit PeVD velmi vyznamnym
vykyvem hladin uvedenych hormont
v kombinaci s mechanickou obstrukci
Zilniho odtoku a zvysenym objemem cir-
kulujici krve v této oblasti, coz vysvétlu-
je Casté zhorseni symptom( pfi kazdém
téhotenstvi. Taktéz je diskutovdna role
centrdlni senzitizace (neurobiologicky
fenomén abnormalniho zpracovani
bolesti na centralni Grovni s moznym
zesilenim signalu bolesti a rozsiteni
ina okolni orgdny), coz by vysvétlovalo
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o Zakladni anatomické oblasti lokalizace symptomil a varixi u PeVD (reprodukovdno v ram-
ci Creative Commons Licence z Symptoms-Varices-Pathophysiology (SVP) classification -

Meissner et al. 2021 (3))

Basic anatomical areas of symptom and varices localization in PeVD (reproduced under
Creative Commons License from Symptoms-Varices-Pathophysiology (SVP) classifica-

tion - Meissner et al. 2021 (3))

castou malou korelaci mezi rozsahem
Zilntho nalezu a tizi symptomd (5).

Je nutné ale zd(iraznit, Ze samotnd
pFitomnost panevnich varixi mGze byt
az v 40% asymptomaticka, a zcela za-
sadnije tedy spravné posoudit moznou
kauzalni souvislost morfologického
nalezu a symptomatologie (6, 7).

KLINIKA

Klinicky obraz PeVD mUze byt velmi
variabilni a zavisi na typu a lokalité
postiZeni.

Nejcastéjsim symptomem pti domi-
nantnim postiZzeni panevnimi varixy je
jiz zminéna CPP a dalsi obtiZe s panev-
nimi organy souvisejici. V pfipadé CPP
miZze byt casto obtizné odlisit sympto-
my venoézniho pivodu od ostatnich,
pFicemz Casto dochazi k jejich prekryvu,
a stanoveni dominantni pficiny potizi
tak mGze byt nesnadné. Bolest byva

zpravidla nepravidelna, kdy se stfidaji
obdobf bolesti tupé s atakami ostré bo-
lesti. Ke zhorseni symptom( miZe do-
chazet po del$im stani ¢i chlzi, naopak
vleZe Casto dochdzi k dlevé a zpravidla
nebyva bolest pFitomna rano. Casta
byvd pritomnost dyspareunie. K sym-
ptom{m s vysokou senzitivitou i speci-
ficitou patfi prolongovana postkoitdlni
bolest a palpacni bolestivost v adnexal-
nich krajindch. Charakteristické byva
také zhorsovani symptomd v obdobi
menses. Typickym pacientem byvaji
Zeny ve véku okolo 30-40 let, udavajici
zhorseni potizi s kazdym téhotenstvim
(5, 8).

V pripadé postizeni oblasti ledviny
pfi obstrukci levé rendlni Zily se mize
vyskytovat mikrohematurie a bolesti-
vost v levém boku (3).

Extrapelvické symptomy (panevniho
plvodu) byvaji lokalizovany do oblasti
zevniho genitélu, perinea a poste-
romedialni strany stehen a zahrnuji
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CT vysSetieni - panevni Zilni varixy (dominantné vlevo parauterinné)

CT - pelvic venous varices (predominantly left parauterine)

diskomfort, tlak, bolest, svédéniv né-
kterych pripadech i povrchovou Ziln{
trombézu (9). Mlze také dojit k roz-
Siteni varixd ddle na dolni koncetiny

a v pripadé obstrukce v oblasti ilickych
zil (poptipadé VCI) se mohou vyskytovat
otoky a Zilni klaudikace.

ZOBRAZOVACI METODY

V soucasnosti nenijednoznacny kon-
senzus ohledné doporuceni optimalniho
zobrazovaciho protokolu a pouziti
jednotlivych metod vétsinou zavisi

na zavedeném postupu a zkusenostech
jednotlivych pracovist.

Dominantni zobrazovaci metodou je
zpravidla ultrazvuk (UZ) - abdomindlni
a videalnim pfipadé i transvaginalni,
ktery kromé samotného posouzeni
Zilniho systému mdze pomoci vyloucit
jinou panevni pfic¢inu potizi (expanze
atd.). Ultrazvukem lze jednak zhodno-
tit pfitomnost a lokalizaci rozsifenych
Zilnich pletent, a jednak posoudit toky
ve VO, VRS a v panevnich zilach (VIC,
VII). Za panevni varixy jsou obvykle
povazovany rozsitené zily parauterinné
a v okoli ovarii o priméru 5 mm a vice.
Za rozsifeni v. ovarica sinistra (VOS)
byvd povazovan kalibr vice nez 6 mm
(10). Pomoci UZ lze také zhodnotit pfi-
tomnost retrogradniho toku - refluxu
a taktéz posoudit jeho dynamiku (inter-
mitentni, kontinudlni) v rliznych pozi-
cich a manévrech. Videalnim pripadé je
posouzena pfitomnost stenotizace VRS
pred dstim do VCI (podminéna zpravidla
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o MR vysetieni - reflux rozsitenou VRS s plnénim panevnich varikozit

MRI - refluxing enlarged VRS and pelvic varices filling



kompresiv aortomezenterickém prosto-
ru, tzv. nutcracker syndrome) a rovnéz
pritomnost stenotizaci na VIC (nejcas-
té&ji v misté kiizeni s a. iliaca comm.
dx., tzv. Maylv-Thurnerdv kompresivni
syndrom nebo posttromboticky). Pro
presnéjsi posouzeni stenotizaci byva
doporucovano i vyuziti intravaskuldrni-
ho ultrazvuku (IVUS) (11).

Hlavni vyhodou UZ je jiz zminénd
moznost dynamického zobrazeni toki
ve vySetfovanych zilach, absence
radiacniho zafeni a nutnosti podani
kontrastni latky, naopak nevyhodou je
Casova narocnost vySetfeni a vysoka
zavislost na zkuSenosti vysetfujiciho.

CT a MR vysetfent (obr. 2, 3) pak
byva pouzivano spiSe v pfipadé ne-
dostupnosti kvalitniho UZ vysetfeni
nebo v pripadé nejasného UZ nélezu
(limitace pneumatézou GIT ¢i habi-
tem). Indikovano je zejména k po-
souzeni pfitomnosti obstrukce VRS ¢i
VIC a vyloucend jinych (mimocévnich)
zminénad radiacni zatéz v pripadé CT
(navic Casto se jednd o mladé pacient-
ky), vy$si technickd naro¢nost MR
vysetfeni (pro validni zobrazeni Zilniho
systému) a omezend moznost posouze-
ni hemodynamiky.

DSA flebografie pak byva zpravidla jiz
soucasti planovaného terapeutického
vykonu k potvrzeni nalezu pfedeslych
neinvazivnich zobrazovacich metod, jen
ve vyjimecnych pfipadech byva indiko-
vana jako diagnostickd.

KLASIFIKACE PeVD

Vzhledem k velké heterogenité typu
postizeni v této skupiné byla pro sjed-
noceni klasifikace a popisu postizeni
navrhnuta pracovni skupinou AVLS
(American Vein and Lymphatic Society)
tzv. SVP klasifikace zaloZena na sché-
matu hodnoticim tfi zdkladni jednotky:

symptomy (S), varixy (V) a patofyziolo-
gii (P) (tab. 1) (3).

Napfriklad bézny ptipad pacientky
s CPP Zilniho plvodu, s prokdzanymi
panevnimi varixy na podkladé rozvoje
primarniho refluxu VOS je podle tohoto
systému klasifikovan jako S, V, P,

VOS,R,C.

Tab. 1. SVP (symptomy, varixy, patofyziologie) klasifikace PeVD
Table 1. SVP (symptoms, varices, patophysiology) classification of PeVD

S v P
Symptomy (Zilniho plvodu) | Varixy (lokalita) | Patofyziologie
X .. anatomicka
S, | bez symptom( V, | bezvarixi lokalita VCI, VRS, VO, VIC, VIE, VII
S, | renalni symptomy V, | renalnf hilus . reflux (R)
S, | pdnevni symptomy (CPP) | V, | panev hemodynamika obstrukce (0)
S, | mimopanevni symptomy | V., | mimopdanevni tromboticka (T)

netrombotickd (NT)
kongenitdlni (C)

etiologie
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DSA - reflux rozsifenou
VRS s plnénim panev-
nich varikozit

DSA - refluxing en-
larged VRS and pelvic
varices filling

LECBA PeVD

Konzervativni lécha

Konzervativni lécba v podobé farma-
koterapie zahrnujici symptomatickou
(zpravidla nesteroidnimi antiflogistiky)
a hormonalni terapii nemiva dlouho-
dobé&jsi efekt a ma fadu nezddoucich
Gcinkd. V nékterych pfipadech mohou
lepsich vysledk{ dosahovat venotonika
(12).

Chirurgicka lécba

Chirurgicka lécba v podobé resekce ova-
ridlnich Zil neni standardné provadéna
z dlivodu vyssiinvazivity a rizikovosti
operacniho vykonu a vyssi Cetnosti re-
cidivy postizeni (oproti endovaskuldrni
lécbé) (13).
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e DSA - oboustranné panevni varikozity
DSA - bilateral pelvic varices

° DSA - uzavér celého pribéhu VRS coily
DSA - occlusion of entire course of VRS with coils

DSA - sklerotizace panevnich varixt pfi okluzi VRS balénkem
(smés Fibrovein + kontrastni latka)

DSA - sclerotherapy of pelvic varices with VRS occlusion by bal-
loon (Fibrovein + contrast mixture)
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° DSA - plnéni mimopénevnich varixt refluxem vétvi VII a jejich uzavér coily

Ces Radiol 2024; 78(1): 44-50

DSA - filling of extra-pelvic varices with reflux from branches of VII and their closure with coils

Endovaskularni lécba

Endovaskularni lécba je v soucasnosti
metodou prvnivolby v feseni PeVD

a zahrnuje rizné typy vykona dle
dominantniho typu postiZzeni. Jedna

se 0 minimalné invazivni intervenéni
vykony v lokdlni anestezii, ev. analgose-
daci, casto provadéné jako ambulantni
bez nutnosti hospitalizace. Doporuceny
zpUsob provedeni a rozsah vykon( je
ale stdle napFic pracovisti a literatu-
rou znacné heterogenni a neexistuje
jednoznacny konsenzus na doporuceni
idedlniho provedeni vykonu, véetné
volby instrumentaria a embolizacniho
materidlu (14-17).

Pfistup do Zilniho systému je zpra-
vidla volen cestou vnitini jugularni
zily na krku (vzhledem k anatomickym
pomérdm a jednodussi katetrizaci
prislusnych zil byva preferovan) nebo
cestou spolecné femoralni Zily v t¥isle,
ev. basilické Zily v kubité.

V prvni fazi byva zpravidla diagnos-
tickou flebografii (VRS, VOS, VIC) ovéfen
nalez z neinvazivnich zobrazovacich
metod pred vykonem (vetné posou-
zeni pfitomnosti, ev. kompresivnich
syndrom(l).

V pfipadé nejhéznéjsiho typu
postizeni panevnimi varixy na pod-
kladé refluxu VOS je (po ovéreni
pritomnosti jejiho rozsitent, refluxu
a plnéni panevnich varikozit) (obr. 4,
5) nasledné provedena embolizace
a sklerotizace. NejCastéjsim postupem
je zavedeni balonkového okluzniho
katétru do distalni VOS (nad vétveni)

a pri okluzi provedent sklerotizace
zobrazenych panevnich varikozit v co

nejvetsim rozsahu pod skiaskopickou
kontrolou (obr. 6). Ke sklerotizaci byva
pouZzit polidocanol (Aethoxysklerol)
nebo natriumtetradecylsulfat (Fibro-
vein) ve formé pény, popfipadé v tekuté
formé (ev. iv kombinaci s kontrastni
latkou). Nasledné je postupné kom-
pletné v celém pribéhu uzaviena VOS
az do blizkosti VRS, nejcastéji pomoci
vicecetnych embolizacnich coilli (ev.
cévnich okluderd) (obr. 7). Nékdy byva
vyuzivana tzv. sendvicova technika,

kdy stfidavé mezi coily je aplikovana

i sklerotizaéni latka, kterd uzavie i dalsi
drobné pfitoky a bocni vétve VOS a tim
snizi riziko jeji rekanalizace a recidivy
symptom v budoucnosti.

Néktefi autofi doporucujivjedné
dobé i oSetfeni ostatnich potencialnich
zdroj refluxu a varikozit v dalSich povo-
dich - tedy VOD a periferii obou ilickych
Zil (zpravidla obdobnym pFistupem, 4.
sklerotizaci varix{ pti okluzi a uzavérem
prislusné vétve) (obr. 8). Nicméné,
jakjiz bylo zminéno, nazory na rozsah
vykonu se riizni a mohou byt ovlivnény
i lokalitou dominantnich symptomi
a varikozit. Svou roli mize hrati ma-
ximdlni povolené mnozstvi aplikované
sklerotizacni latky. Raciondlnim p¥istu-
pem mdZze byt oSetfeni dominantniho
nalezu (lokality) v prvni dobé a dopl-
néni dalSich vykon(i v pfipadé nedo-
statecného efektu vykonu & rekurence
symptomd (5, 13, 16, 18).

V pfipadé navazujictho mimopa-
nevniho postizeni (zejména varikozit
na dolnich konéetindch) mize v dalsi
dobé navazat perkutdnni sklerotizace
téchto varixd.

Pokud je pfic¢inou PeVD obstrukce
Zilnich kmen, je zpravidla provadéno
PTA s implantaci dedikovanych stentd.
Nejcastéji se jedna o stenotizaci levo-
stranné VIC (poptipadé i VIE) na pod-
kladé kompresivniho (Mayova-Thurne-
rova syndromu) nebo posttromboticky.
V pripadé prokazané stenotizace VRS
(nutcracker syndrom) se ndzory nain-
dikaci vykonu a zplsobu feseni znacné
lisi. Nékteré prace preferuji endovas-
kuldrni pfistup v podobé implantace
stentu, jiné naopak chirurgické feSent
(napriklad transpozici rozsifené VOS
na V(I) (13, 19).

VYSLEDKY A KOMPLIKACE
ENDOVASKULARNI LECBY

Vzhledem k velké variabilité techniky
provddéni endovaskuldrni lécby PeVD
a taktéz hodnoceni klinického efektu
se udavané vysledky v literature znacné
lisi. Pokud je pti¢inou PeVD primarné
reflux, je technicka Gspésnost endovas-
kuldrni lécby (embolizace a sklerotiza-
ce) uddvana okolo 85-100 %. Klinicka
Gspésnost se pak pohybuje nejcastéji
v rozmezi 70-90 %. Rekurence sympto-
ma byvd udavana v 5-20%, pricemz
feSenim je zpravidla provedeni opako-
vaného vykonu vjizintervenovaném
povodi k osetfeni recidivy nebo v dosud
neintervenovaném povodi (5, 15, 16,
18, 20).

Mira komplikaci endovaskuldrni lécby
je obecné velmi nizka. V pribéhu skle-
rotizace se mize objevit tlak a bolest
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v osetfené oblasti, vyjimecné pretrva-
vajicii nékolik dni po vykonu, zpravidla
ale fesitelna béznymi analgetiky. Vyskyt
posprocedurdlniho hematomu v punkc-
nim misté je vzhledem k nizkému tlaku
v Zilnim systému minimdlni. Velmi
vzacné jsou uddvany vaznéjsi kompli-
kace v podobé migrace embolizacniho
materidlu (coilll) centralné ¢i perforace
intervenovanych zil. V pfipadé implan-
tace stentd mGze dojit k jejich malpozici
a v pozdéjsi dobé ke vzniku restenéz ci
okluze (trombdzy) ve stentu (13).
Obecné, pokud je pfic¢inou vzniku
PevD a symptomd primarni reflux, je

diagnostika relativné spolehliva a lécha
efektivni a nerizikova. Naopak v pfipadé
obstrukce mize byt diagnostika proble-
matictéjsi a pretrvdvaji stale nedorese-

né aspekty indikace vhodné l&chy.

ZAVER

PeVD je castou pricinou chronické
panevni bolesti a nékterych dalsich
symptom(, nicméné navzdory tomu
byva stdle casto poddiagnostikovano.
Spolec¢nym znakem je patologicka Ziln{
drendz panve na podkladé refluxu nebo

obstrukce a s tim souvisejici rozvoj
pFislusné symptomatiky. Pfi diagnostice
je zasadni sprdavné posoudit kauzalni
vztah ndlezu na zobrazovacich me-
toddch ke klinickému obrazu a urcit
patofyziologicky vzorec postizeni.
Pokud je prokazana vysoka pravdépo-
dobnost souvislosti potiZi s nalezem
PeVD, je v soucasnosti metodou volby
endovaskuldrni lécba, ktera ma v pfipa-
dé spravné indikace vysokou klinickou
Gspésnost, minimum komplikaci a maze
podstatné zlepsit kvalitu Zivota pacien-
tl s timto postizenim. ®
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