) HLAVNI TEMA
PROBLEMATIKA KAVALNICH FILTRO

Obr. 1. Nejeastéjsi typy KF uzivanych v CR
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odstranénije nutné i kvili minimalizaci neza-
doucich G¢inkd (Obr. 1).
Pro pfesné umisténi KF a zabranéni

komplikacim je nezbytné dobfe se orien-
tovat v normalni i variantni anatomii DDZ.
Nejéastéjsi anomalii je atresie DDZ (Obr. 2).
Zdvojena DDZ je vrozena anomalie pfitomna
asi u2 % populace (Obr. 3). Tento nalez by mél

Obr. 3. Chronicky uzdvér DDZ se zavedenym KF
(zdroj VFN)

byt zvazovén v pfipadech, kdy dochazi k reci-

divé PE i po umisténi KF do z jedné vétvi DDZ.
Dal3i ¢astou anomadlii DDZ je cirkumaortalni
leva rendlini zila. Implantace KF pod vstupem
do renalni zily, miize byt naro¢na kvuli kratké
vzdalenosti mezi rendlni zilou a ilickou zilou.
V téchto pfipadech je tieba zvazit umisténi
KF suprarenalné, nebo dvou KF do obou spo-
le¢nych ilickych zil (7). Dtive ¢asto pouzivané
docasné KF (napf. Prolyser, Tempofilter Il -
B. Braun, Melsungen, Némecko) se zavadi
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pomoci katétru, na kterém jsou pfichyceny
a odstranuji se i timto katétrem. Pouzivali se
bé&hem Zilni trombolyzy, dnes se jiz prakticky

neuzivaji.

Metodika implantace KF

U kazdého pacienta pred implanta-
ci KF by mélo byt zvazeno nékolik faktord:
a) misto plvodu embolie musi byt distalné
od KF; b) zvazit mozné komplikace (viz ni-
ze); ¢) vybér cévniho pfistupu (zila bez trom-
bézy) d) anatomie zilniho systému. KF jsou
v dnesni dodéavany ve specidlnich zavadécich
setech, lisi se dle vyrobce. Vlastni zavadéni se
provadi perkutdnné, Seldingerovou technikou
v lokalni anestezii pod skiaskopickou kontro-
lou. KF Ize zavést pres zily femoralni, jugularni,
brachidlni a podkolenni. Pfed implantaci je
nutné provést kavografii ve Valsalvové ma-
névru, nejlépe ve dvou projekcich, aby se
zhodnotila $ite DDZ, jeji pribéh, jeji anoma-
lie, detekce usti rendlnich zil, ev. pfitomnost
trombu v DDZ. Ve vyjimeénych ptipadech,
muze byt KF zaveden za kontroly ultrazvuku
(napt. v téhotenstvi). Pfi standardni anatomii
DDZ ma byt KF umistén tak, aby svoji proxi-
malni $pickou byl tésné u pfitoku renalnich
zil (minimalizace rizika trombézy nad filtrem,
tromboézy rendlnich zil, PE). Ale i umisténi KF
pfes junkce rendlnich Zil nema vliv na rendini
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