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Problematika kavalnich filtru
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Vendzni tromboembolismus (TEN) je ¢astou pfi¢inou morbidity a mortality u hospitalizovanych nemocnych. Ackoli vétsinu
pacientt lze bezpecné |é¢it antikoagulaci, filtry dolni duté zily (KF) pfedstavuji u malé podskupiny pacient(i dllezitou alternativu
k antikoagulaci. Po zavedeni do¢asnych KF pocet implantaci ma stoupajici trend. Indikace pro zavedeni KF se liberalizovaly i pres
omezené dlikazy podporujici tuto praxi. Navic KF jsou spojeny s fadou zavaznych komplikaci. V tomto ¢lanku jsme komplexné
zhodnotili celou problematiku KF, véetné indikaci, techniky umisténi a komplikaci.
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Vena cava filters

Venous thromboembolism (VTE) is a frequent cause of morbidity and mortality in hospitalized patients. Although most patients
can be treated safely with anticoagulation, inferior vena cava filters (IVCF) represent an important alternative to anticoagulation in
a small subset of patients. After the introduction of temporary IVC filters, the number of implantations has had an upward trend.
Indications for IVCF insertion have been liberalized despite limited evidence supporting the practice. In addition, IVC filters are
associated with a number of serious complications. In this article, we comprehensively review the entire issue of IVCF, including
indications, placement technique, and complications.
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Uvod

Plicni embolie (PE) je tfeti nejcastéjsi pfici-
nou hospitalizovanych umrti (1) a antikoagu-
la¢ni terapie (AT) je hlavni lé¢bou. Kavalni filtry
(KF) byly vyvinuty a jsou indikovéany k prevenci
fatalni PE v pfipadech, kdy AT neni mozna nebo
neni dostate¢né ucinna. V poslednich deseti-
letich byla zvazovana Siroka skala indikaci pro
zavedeni KF, vcetné terapeutickych pfipada
kontraindikace AT, krvécivych komplikaci, ne-
schopnosti dosdhnout nebo udrzet optimalni
medikamentézni 1écbu profylaktickych okol-
nosti jako jsou mnohocetnd traumata nebo
bariatricka chirurgie (1, 2, 3). KF se zacaly pou-
zivat od 70. let 19. stoleti. V soucasné dobé se
pouzivaji dvé kategorie KF: trvalé a docasné
(odstranitelné). Pouziti KF se zvysilo zavede-
nim docasnych KF (4). Nicméné pouziti KF je
i v soucasné dobé stéle kontroverzni. Vétsina

studii neprokazala vyznamny rozdil v mortali-
té ze viech pficin u pacientd s hlubokou zilni
trombdzou (HZT) lé¢enych KF ve srovnani
s témi, ktefi byli 1é¢eni samotnou AT. Existuji
tedy neshody v doporucenich pro zavede-
ni KF, coz vyvoldva nutnost konsenzu pro
optimalni pouziti a je podporovédno dvéma
faktory: 1) nedostatkem randomizovanych
studii podporujicich uc¢innost KF v prevenci
TEN a tim i mortality 2) narGstem komplika-
ci souvisejicich se zavedenim KF (5). Cilem
tohoto ¢lanku je podat soucasny pohled na
problematiku KF v celé sifi.

Typy KF

Neodstranitelné KF. Design KF jsou na-
vrzen tak, aby optimalizoval dynamiku toku,
maximalizoval kapacitu zachycovani sraze-
nin. Kromé rozdild v designu a materidlu se

kazdy lisi v priméru zavadéciho systému
(6-14 French). Dllezity konstrukéni znak za-
hrnuje i maximalni prdmér KF. Soucasné KF Ize
umistit do zily o priméru 28-40 mm. TrapEase
(Cordis) Ize pouzit az do praméru 30 mm
a pouze Bird’s Nest filtr (Cook) Ize umistit do
dolni duté zily (DDZ) az do priméru 40 mm.
Alternativni strategii pro pacienty s DDZ, ktera
je Sirsi nez 40 mm, je alternativni umisténi KF
do obou panevnich zil (6).

Odstranitelné KF. Odstranitelné KF musi
splfiovat stejné pozadavky jako KF perma-
nentni. Lze je odstranit, nezli jsou prerostlé
intimou a pevné zachyceny do stény DDZ.
Proces vazivovych zmén v oblasti DDZ za¢ina
hned po implantaci. Kazdy KF ma urcenu
dobu, kdy mGze byt bez komplikaci z DDZ
odstranén. Doporucuje se odstranéni KF, co
nejdfive, kdy mizi riziko recidivy TEN. V¢asné
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