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Chron. ileo- kavalni Syndrom panevni
obstrukce kongesce




Chronicka I-C obstrukce

 Porucha vyvoje
— hlavneé VCI

 Posttromboticka

— Jen ve 20-30% plna rekanalizace pri
antikoagulacni Iécbe

* Netromboticka
— kompresivni syndromy



 IVCS, NIVL
» Cockett syndrom 6 typU

* May-Thurner sy



Chronicka I-C obstrukce

Klinicke projevy

— Chronicka zilni insuficience (panev, DKK)
Klinicky zavazné dusledky

— Bolest, otok, hojeni vredu, kvalita zivota

Neni vzacna

Je resitelna

— PTA a stenting stenoz i chronickych obliteraci
Invazivni |éCba podstatné zlepSuje stav pacientu
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Chronicka I-C obstrukce

* Neprimeé znamky - tok ve VFC
— charakter toku
— rychlostni a prutokové parametry
* Primé znamky — hodnoceni v miste leze
— absence toku
— mereni rychlosti

— (meéreni redukce lumen v B-modu €i barevném
zobrazeni)



Tok ve VFC + respirace

/

 PW- doppler VFC - /%”_ .

— abdukce, lehka rotace /
— longitudinalni rez
— spravny uhel a rozsah rychosti
* Dechove manévry
— spontanni dychani



Tok ve VFC + respirace
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Tok ve VFC + respirace
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prukaz chron. obstrukce v ilické oblasti, stenting




Tok ve VFC + respirace
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Tok ve VFC + respirace

@Dr. Pechacek Ostrizkova, | MI 0.34 Tis 0.1 11L
14/11/14 12:54:13 ADM 6362031423 ) LEV
B CHI
~ Frq 10.0 MHz
- Gn 56
10 - EIA 112
_ Map YIOI0
2-p 6.0cm
- DR 69
IIFR  19Hz
_ AO 100 %
4_
A\
2 CF
Frq 5.0 MHz
cmfs it Bt 24
ACS56 6-LIA 0/4
~30 AO 100 %
= PRF 15kHz
—20 WF 179Hz
= SIP 414
=10
- PW
=[cm/s] Frq 5.0 MHz
. Gn 11
O M MNP MO 10— A0 100
VFC sin spont ~ 20 g’\'/: sg Hz
| | | | | | | | | | ':_'30 DR 39
6 4 2 0 SVD 24cm
=10
[T = [cm/s]
—— L i s Chron.
I 4 N MMWW , ﬂ‘ﬁb’l‘“'"" W 10 )
A e obliterace
VFC sininsp -~ .
=30 VIC sin

| 1

&
IS
N
o




Tok ve VFC + respirace

Normalni tok

Intermediarni nalez
Dg. prinos slaby
Vyskyt Casty

Patologicky tok




Tok ve VFC + respirace

Sens. Spec. PPV NPV
B C ... . _..
R [ 72,3 71,8 67,0 76,6
I%ﬁ"ﬁﬁﬁ'—“ﬁil Diagnosticky nepfinosné
iniiiwsnisinlpiiiinsbinsiinie 65,7 92,7 87,7 77,3

pro detekci stendzy pres 50%
korelace s IVUS u pac. C3-6

Kayilioglu Sl et al, JVS VenLymDis 2016



Tok ve VFC + Valsalva

“A
P TR R

B afan,, | J2KO samostatny test
» ‘ | diagnosticky nepfinosné
-C




Tok ve VFC + Valsalva

‘A

- NPT i

Jako samostatny test
diagnosticky neprinosne

Respirace +  Valsalva Sens. Spec. PPV NPV

...._.I R 081 | 958

pro detekci stendzy pres 50%
korelace s IVUS u pac. C3-6

Kayilioglu Sl et al, JVS VenLymDis 2016



Tok ve VFC

Cutoff

VI Velocity index  max. velocity ipsi / contra 0,9

FI Flow index* volume flow ipsi / contra 0,7

* méné spolehlivy

Metzger PB et al, JVS VenLymDis 2016



Tok v oblasti léze

PVV ratio VR
peak vein velocity ratio Velocity ratio

Max.through-obstruction/maximum preobstruction

grad >=3 torr Redukce arey > 50%
(~ sten. > 50% diametru) IVUS

> 2,5 > 2,5

CAVE pritlak sondou, uhel



‘ CEAP C, _; patients ]

¥
[ Venous flaw

wiith respiratory variation

W08 l

and
Without significant FI*LT | . Femoral velocity index (V) ]

>[Dhsh‘u::tiun = 80% t-l‘_:a-]}

-

iliac obstruction (< 50%) - Femoral flow index (Fl)

Wl 0.8
andiar
Fl= 0T

[ Velocity ratio (VR) in VR2IS Obstruction = 50%
L both iliac veins (C2 or C3)

Inappropriate view of the iliac vein

Another diagnostic method J

* pro > 50% redukci plochy lumen (IVUS)
e Senz: 92.4, Sp: 80.0, PPV: 73.1, NPV: 94.7, Acc: 86.7

Metzger PB et al, JVS VenLymDis 2016
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Priklad 1
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Priklad 1
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MUDr. Prasek, Brno
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Priklad 2




Syndrom panevni kongesce

Panevni bolest Varixy v panvi
chronicka
necyklicka
vykazujici zavislosti
ukazujici na mozny Zzilni
puvod

Ostatni Pripadné
- dyspareunie - varixy vulvarni

- ,GIT" “urologicke” - mimokmenoveé varixy
- ,vertebrogenni” DKK

Muze byt pfi¢inou potiZi u 15-30% pacientek s chronickou
panevni bolesti




Syndrom panevni kongesce

REFLUX OBSTRUKCE

Pozn: vzacné i moznost malformace



Syndrom panevni kongesce

* Rozsah
— panevni varixy
— VCI, VIC,VIE,
— odstupy VII
— VRS
— VOS,vOD
 Poloha
— vleze
— vstoje
* Pristup
— transvaginalné
— transabdominalneée




Panevni varixy

 Normalni panevni zilni plexus:
— Nékolik (~malo, 1-2) hladke, spise
netortuosni zily < 5 (4) mm
* Panevni varixy:
— Vicecetne, tortuosni

* > (5) 6 mm parauterinné, paraovarialne
* > 4-5 mm u jdoucich pres myometrium



Panevni varixy

* B-mode

— anechogenni, nepulsujici struktury,
tortuosni

* Doppler (CFM, PWD)
— ZiIni tok - potvrzeni, ze jde o zilu
 spont. Ci pri Valsalvove manéevru

— zilni tok — vyhodnoceni charakteru
 kontinualni tok muze byt v dusledku obstrukce



Panevni varixy
UZ transabdominalne
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Panevni varixy
UZ transabdominalne
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Panevni varixy
UZ transvaginalneé
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Ovarické zily - patologie

Diametr 6 a vice mm

Toky reflux 0,5 -1 sec
trvale obraceny tok

Leva ovarika (VOS) 100%
Prava ovaika (VOD) 67%

Malgor RD et al. JVS VenLymDis 2014,;2:34-38

Pozn: cutoff patologického diametru je
* pro MR flebo 8mm
 RTG flebo 10mm (nebo 6-8 v pripadé tézkeho refluxu)



UZ vySetreni VOS
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Insuficience VOS

@Dr. Pechacek Kurilova, P MIOD.6 Tis 0.1

18/09/15 09:50:08 ADM 8261163955 il

\ - ——
- “‘ - ‘ o "
- e :-T/:’ i
— - -
e --»(} ’ ‘.__..//"/
— a-s e s
‘T‘\‘y q 1*,’ 4n
-~ | — - - -
- v\ b/' ==
- &
6—
-~ o
@ | e

1L 0.69cm




Insuficience VOS
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L.eva renalni zila

* Prubéh
— standardni
— retroaortalni
— cirkumaortalni

o Casti
— hilarni
— Ao-mesentericka







VRS - hilarni
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VRS — aortomesent.
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L.eva renalni zila

Norma AO- mes Hilarni

Diametr
Rychlost toku | 50-60 (do 100) ~ 20

Patologie Hilarni
Diametr
Rychlost toku < 15-20

Indik. invaz.? Ao- mes Hilarni
Diametr > 10
Rychlost toku | 200-300 <10-15

« Kkritéria - velky rozptyl hodnot v literature
* nejednotnost v indikacich k invazivnimu reseni
« Casto problém s urCenim spravné patofyziologie



Zavéry

« UZ vysetreni panevnich zil
— potrebne
— technicky svizelné + Casove narocné =
nevdecneé
« UZ a obstrukce
— Jako screening neni idealni
— nic lepsiho neinvazivniho neni

— vetsi vyteznost u trombotické obstrukce
nezli u NIVL

« UZ a panevni kongesce
— pevne misto v dg. algoritmu






