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Резюме. Представяме клиничен случай на 72-годишен мъж с артериална хипертония и прежи-
вяна SARS-CoV-2 инфекция, хоспитализиран по спешност в интензивен кардиологичен сектор, 
по повод на диспнея в покой, зачервяване и подуване на врата и лицето, главоболие и двукратна 
загуба на съзнание. Болният е с ехо-КГ данни за запазена ЛК и ДК систолна функция, без хемо-
динамично значими клапни лезии и нормална ЕКГ. На следващият ден от хоспитализацията е 
осъществена компютърна томография на бял дроб, обективизирала солиден  ПЗП от централен 
тип на десния бял дроб, компресиращ в значителна степен вена кава супериор. Проведена е вено-
графия, която демонстрира субтотална тромбоза на вена кава супериор и е осъществено стенти-
ране с Wallstent 16/60 mm. Още на 6-ия час от интервенцията се наблюдава клинично подобрение 
– значително намаляване на отока и облекчаване на симптоматиката.
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Abstract. We present a clinical case of a 72-year-old man with a history of hypertension and SARS-CoV-2 
infection, urgently hospitalized in the intensive care unit due to dyspnea at rest, blushes and swelling 
of the neck and face, headache, and syncope. Echocardiography was performed and revealed preserved 
ejection fraction of left and right ventricle (EF – 57%, TAPSE – 21 mm), without hemodynamically 
significant valve lesions and normal ECG. On the next day of hospitalization, we performed a computer 
tomography (CT) scan of the lungs and it showed a tumor in right lung, compressing vena cava superior. 
Venography was performed and revealed subtotal thrombosis of vena cava superior and stenting with 
Wallstent 16/60 mm was performed. Six hours after the intervention a clinical improvement was achieved 
– reducing of the swelling and relieving of the symptoms.
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Въведение
Външна компресия на вена кава супериор 

(SVC) от туморна маса в медиастинума е най- 
честата причина за синдром на вена кава су-
периор (SVCS). Най-често това е свързано със 
злокачествено заболяване, но нараства и делът, 
свързан с образуването на оклузивен венозен 
тромб, който компрометира венозния поток 
обратно към сърцето. Среща се и като услож-
нения след имплантация на вътресъдови ус-
тройства, като катетри, пейсмейкъри и имплан-
тируем кардиоветрер дефибрилатор (ICD). От 
туморните заболявания най-често причинява-
щи синдром на вена кава супериор (SVCS) са 
дребноклетъчния бронхогенен карцином, нехо-
джкиновия лимфом и метастатичните тумори.

SVCS е съвкупност от клинични призна-
ци и симптоми, произтичащи от частично или 
пълно възпрепятстване на кръвния поток през 
SVC. Вследствие на венозната конгестия се 
създава клиничен сценарий, свързан с пови-
шено венозно налягане в горната част на тя-
лото, характеризиращ се най-често с оток на 
лицето и шията, оток на горните крайници, 
орофарингеален и назален оток, главоболие и 
синкопи, причинени от повишено интракра-
ниално налягане.

Внимателният физикален преглед често е 
достатъчен, за да се изключи кардиогенен про-
изход на симптомите на пациента. Тук предста-
вяме клиничен случай на синдром на  вена кава 
супериор, лекуван успешно интервенционално.

Описание на клиничния случай
Пациент на 72-годишна възраст, постъпил 

в Интензивен кардиологичен сектор, с оплак-
вания от прогресирала диспнея при минимал-
ни физически усилия и в покой, кашлица с бе-
лезникава експекторация, зачервяване и поду-
ване на врата и лицето, главоболие и двукратна 
загуба на съзнание, с давност на оплакванията 
от 20 дни. Пациентът е с известна артериална 
хипертония I степен, провежда системно анти-
хипертензивно лечение и съобщава за прека-
рана SARS-CoV-2 инфекция преди 3 месеца, 
лекуван амбулаторно. Резултатите от лабора-
торните изследвания показаха: Tn – 0.015 ng/
ml (0.02-0.06), CPK – 50 U/L, CPK-MB – 8 U/L, 
CRP – 47,86, D-Dimer – 1,77 (< 0,55), КГА: pH 
– 7,45, pCO2 – 33.10 mm Hg, pO2 – 51 mm Hg, 
SBC – 24, BE – 0.2, Sat. 02 – 88%. Спешната 
трансторакална ехокардиография (ЕхоКГ) 
обективизира запазена левокамерна и десно-
камерна систолна функция, лека левокамерна 
хипертрофия, без значими клапни лезии.

Фиг. 1. ЕКГ при приемането
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На 12-канално ЕКГ при приемането се 
наблюдава синусов ритъм с честота 60 уд./
min, индиферентен тип, без сигнификантни 
реполяризационни промени.

От трансторакаланата ехокардиография са 
установени запазена левокамерна и деснока-
мерна систолна  функция, лека левокамерна хи-
пертрофия, без значими клапни лезии (фиг. 2).

На следващия ден от приемането е про-
ведена компютърна томография (КТ) на гръд-
ния кош, която демонстрира голяма конгломе-
ратна поликистична мекотъканна формация, 
ангажираща  предимно дясната половина на 
горния и средния медиастинум и десния хи-
лус. Наблюдават се трудно демаркиращи се 
отделни формации, образуващи туморния 
конгломерат, най-големият от които е с разме-
ри 30 и 50 mm. Процесът компресира в значи-
телна степен вена кава супериор. 

В заключение, находката отговаря на со-
лиден пространство-заемащ процес (ПЗП) от 
централен тип на десния бял дроб, конгломе-
ратен ПЗП на медиастинума, отговарящ на 
лимфаденомегалия, нодуларни лезии в десния 
бял дроб, отговарящи на вторична дисемина-
ция (фиг. 3).

Описание на интервенционалната 
процедура
На 2-рия ден от хоспитализацията паци-

ентът е подложен на венография, която обек-
тивизира, субтотална тромбоза на вена кава 
супериор. Осъществено е стентиране на вена 
кава супериор с Wallstent 16/60 mm и послед-
ваща постдилатация с балон 10/30 mm. Пер-
кутанният венозен достъп е осъществен през 
вена феморалис декстра, като  е използван 8 Fr 
интрoдюсер и водач 0,35 STORQ. Интервен-

Фиг. 2. Трансторакална ЕхоКГ

Фиг. 3. Солиден тумор на десния бял дроб, компресиращ в значителна степен вена кава супериор
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цията е успешна, с добър дистален кръвоток в 
края на процедурата.

След процедурата болният е без оплак-
вания и със стабилна хемодинамика, и скоро 
след това се наблюдава значително намалява-
не на диспнеята, отока и цианозата в шията, 
врата и горните крайници. В хода на пролежа-
ването не са регистрирани ритъмна и    про-
водна патология.

Лечение
Пациентът е изписан на 3-тия постпроце-

дурен ден, на антикоагулантна, антиагрегант-
на и антихипертензивна терапия със: фракси-
парин 2 х 0,6 ml., клопидогрел 75 mg, лизи-
ноприл 10 mg.

Представяме резултати от ендоваскулар-
но лечение на вена кава супериор и вена кава 
инфериор при междинно проследяване (до 
65 месеца) на екип от УМБАЛ „Аджибадем 
Сити Клиник” Сърдечно-съдов център.

Между 2013 г. и 2019 г. 52-ма пациенти 
(средна възраст 54,75 г.) с вена кава супери-
ор синдром са лекувани ендоваскуларно със 
стентиране. Пълна оклузия е установена при 
30,8%. Двете основни причини при тества-
ните пациенти за обструкции  са карцином 
и тромбофилия. При почти всички пациенти 
са имплантирани стентове (97,8%) и е нали-
це клинично подобрение – значително нама-
ляване на отока и облекчаване на симптома-
тиката. От всичките 52 процедури са налице 
две основни интрапроцедурни усложнения 
(3,8%) – миграция на тромботичния мате-
риал, причинил остра БТЕ, лекувана с ин-
трапулмонална фрагментация на тромби и 
тромболиза.

Всички пациенти са клинично просле-
дявани с СТ или ултразвуков доплер до 65 
месеца след процедурата. Проходимостта на 
стента е 93,5%, значителна инстент-ресте-
ноза (ISR) или оклузия са открити при два 
случая (6,5%), които са лекувани успешно 
ендоваскуларно.

Фиг. 4.

Фиг. 5.

Възниква обаче въпросът относно дълго-
срочната фармакотерапия на такива пациенти 
и дефицитните литературни данни за терапия 
след венозно стентиране.

Изследване на Kristijonas Milini, Ankur 
Thapa, Joseph Shalhoub, Alun H Davies от 2018 
г., включващо 106 експерти в 78 центъра за ве-
нозно стентиране в 28 страни, демонстрира, 
че антикоагулацията трябва да бъде предпо-
читаното лечение през  първите 6-12 месеца 
след венозно стентиране, като нискомолеку-
лярните хепарини (НМХ) са предпочитаното 
средство за антикоагулация през първите 2-6 
седмици.

Доживотна антикоагулация се препоръч-
ва след множество венозни тромбози. Не е 
постигнат консенсус обаче относно ролята на 
дългосрочната антитромбоцитна терапия.

Основните възможности за ендоваску-
ларна терапия днес са: перкутанна транслу-
минална ангиопластика (PTA) (със или без 
стентиране), тромболиза и комбинация от тях.
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Обсъждане
Стентирането на вена кава супериор 

(VCS) води до облекчаване на тежките симп-
томи преди хистологичното верифициране на 
тумора, причиняващ обструкцията. Показан 
е и при пациенти, при които химиотерапия-
та (ХТ) или лъчетерапията (ЛТ) не са довели 
до облекчаване на симптоматиката. Нараства 
подкрепата за препоръчване на стентиране 
като лечение от първа линия, което трябва да 
се извърши рано след установяването на вена 
кава супериор синдром. Изследване от 2008 
г. на Rizvi и сътр. стига до заключението, че 
стентирането трябва да се разглежда като те-
рапия от първа линия за SVCS, като откритата 
хирургична реконструкция все още е добър 
вариант, ако ендоваскуларният подход е неус-
пешен или е неподходящ.

Заключение
Ендоваскуларното лечение със стен-

тиране при вена кава супериор синдром 
(SVCS) е  минимална инвазивна и безопасна 
процедура. При проследяваните пациенти, 
подложени на перкутанна транслуминална 
ангиопластика (PTA), е налице клинично 
подобрение със значително облекчаване на 
симптоматиката. Интервенционалното лече-
ние на пациенти със SVCS, дължащ се на 
злокачествено заболяване, има палиативен 
характер, цели подобряване на качеството 
на живот на болния до хистологичното ве-
рифициране на туморния процес, има задо-
волителен средносрочен резултат и благо-
приятен клиничен ефект.
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