Tab. 1. Klasické, relativni a profylaktické indikace k zavedeni KF

Klasické indikace u pacientt

s TEN s TEN

Relativni indikace u pacientt

Profylaktické indikace k zave-
deni KF u pacientti bez TEN

Kontraindikace antikoagulace

Vlajici trombus v DDZ

Trauma u pacienta s vysokym
rizikem TEN

Komplikace antikoagulace
vyzadujici pferusent lécby

Neschopnost udrzet adekvatni
hodnoty antikoagula¢ni lécby

Velky chirurgicky vykon u o
pacienta s vysokym rizikem TEN

Selhanf antikoagulace

Masivni PE s rezidudIni HZT u
pacienta s rizikem dalsi PE

Zavazny zdravotni stav s vysokym
rizikem TEN

Progrese HZT pii antikoagulaci

Chronicka plicni
tromboembolickd nemoc
léc¢end tromboendarterektomif

Trombolyza u pacientl s
ilikofemoralni HZT

TEN u pacientt s malou
kardiorespiracni rezervou

Rekurence PE u pacienta se
zavedenym KF

Non-compliance k
antikoagulacni lé¢bé

Uraz z padu)

Vysoké riziko komplikaci
antikoagula¢ni 1écby ( napf.
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Tab. 2. Kontraindikace zavedeni KF
Absolutni

Atresie DDZ

Trombdéza DDZ

Nemoznost cévniho pristupu

prameér DDZ > 40 mm (daji se zavést KF do obou
panevnich Zil, pokud jsou prichodné)

Relativni

Sepse

Alergie na kov filtru

funkci. Suprarendini umisténi KF je rovnéz bez-
pecné (v USA je ale povazovano za ,off-label”).
Indikace pro toto umisténi je: suprarenalné
zasahujici trombus DDZ, téhotenstvi (i pla-
nované), trombdza renalnich zil, trombéza
ovaridlnich ¢i testikularnich zil, opakovana
PE po infrarenalnim zavedeni KF. Zavadéni
KF do horni duté zZily se provadi minimalné.
S touto indikaci je malo zkusenosti, nebot PE
z oblasti hornich koncetin je vzacna a nevede
k velké PE. Pacienti se zavedenym KF, by méli
obdrzet specialni priikaz s informacemi, kdy,
kde a kym byl KF zaveden; lokalizace a typ
KF; mozné komplikace, ¢asovy udaj k jeho
odstranéni. Po zavedeni KF se doporucuje
cca 4hodinovy klid na lazku jako prevence
komplikaci. AT vétsinou neni kontraindika-
ci vykonu, doporucuje se jen prodlouzeni
klidového rezimu. Soucasna AT po zavedeni
KF je kontroverzni, ale mGze snizit vyskyt

komplikaci v souvislosti se zavedenym KF.
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Indikace

Smérnice jako American Heart Association
(AHA), American College of Chest Physicians
(ACCP) a American College of Radiology (ACR)
/ Society of Interventional Radiology (SIR) do-
porucuji pouziti KF u pacientd, ktefi maji TEN
a absolutni kontraindikaci ¢i komplikace AT
nebo maji recidivujici TEN i pies adekvatni AT
(8). Kontraindikace AT obecné zahrnuji stavy:
a) s vysokym rizikem nekontrolovaného krvéce-
ni (napt. poruchy koagulace, trombocytopenie
< 50000, purpura, hemofilie); b) nekontrolova-
telné aktivni krvaceni (napf. gastrointestinalni kr-
vaceni); ¢) akutni hemoragicka mrtvice, mozko-
vé léze s vysokym rizikem krvaceni; d) zdvazna
nekontrolovana hypertenze a zavazné rendlni
a/nebo jaterni selhavani; e) komplikace AT, po-
kud vyzaduji preruseni terapie; f) vyznamné
neprovokované krvaceni béhem AT; h) neschop-
nost dosdhnout ¢i udrzet terapeutické hladiny
antikoagulace a/nebo dokumentovand progre-
se HZT nebo recidiva PE béhem AT: ch) masivni
PE u pacienta ohrozeného smrti pfi dalsi embolii
bez ohledu na AT.

Zavedenim docasnych KF do praxe doslo
k rozsiteni, predevsim relativnich indikaci. Patii
mezi né pacienti s HZT a masivni PE s vysokym
rizikem recidivy PE, $patnou compliance pfi
AT, s omezenou kardiopulmondlini rezervou,

s vlajicim trombem v DDZ, s vysokym rizikem
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Obr. 4. Perkutdniodstranéni docasného KF (zdroj
VFN)

komplikaci pfi AT a TEN souvisejici s rakovinou,
provadéni mechanicka trombektomie v rdmci
lé&by ilikofemoralni HZT. A¢koli se relativni in-
dikace pro doc¢asné KF rozsifily, mnoho studii
prokazalo, Ze velké mnozstvi zavedenych KF
pak nebylo z rliznych dlvodl odstranéno (9).
Doslo i k rozsiteni profylaktické implantace KF
u pacientd s vysokym rizikem TEN, u pacientd
s dlouhodobou imobilizaci (napt. polytrauma,
velky chirurgicky vykon), u stavli s hyperkoagu-
la¢nimi stavy (napft. onkologické onemocnéni).
Efekt zavedeni KF u pacientl se symptomatic-
kou izolovanou distalni HZT neniznam a obecné

se neprovadi (Tab. 1, 2).

Odstranéni KF

Doporuceni vyrobce pro na¢asovani od-
stranéni KF se lisi typem filtru (Obr. 4). OptEase
(Cordis) ma doporuéené odstranéni do 23 dni,
ale napf. Celect (Cook) nema ¢asovy limit. Pfi
rozhodovani o odstranéni si musime byt jisti ne-
gativni odpovédi na otazky: a) trva kontraindika-
ce antikoagulace? b) je riziko dalsi PE? ¢) selhala
antikoagula¢ni lécba? d) mél pacient s KF dalsi
tromboembolickou pfihodu? Zasadné plati, ze
¢im dfive je KF odstranén, tim se snizuje pocet



