) HLAVNIi TEMA
PROBLEMATIKA KAVALNICH FILTRU

a zavaznost moznych komplikaci. Urcitou vyho-
dou docasného KF muze byt jeho konverze na
trvaly. Vsichni pacienti a jejich o3ettujici lékaf by
mél byt sezndmen s ¢asovym Usekem posledni
moznosti zdarného odstranéni KF. Ve velkych
traumatologickych studii v USA (10) je odstrani-
telnost KF udavana asi jen kolem 20-30 %, ale
indikovanych k odstranéni je kolem 75 %. FDA
vydala v roce 2010 doporuceni, aby odpovédni
|ékafi za péci o pacienty s KF pravidelné hodno-
tili moznost odstranéni KF, jakmile neni potieba
jeho ochrany. Odstranéni KF mdze byt technicky
naro¢né a potencidlné nelspésné a nebezpecné
(krvaceni). Riziko komplikaci stoupa s délkou
umisténé KF a je vyznamné vyssi po 6mésicich
(10, 11). DGvody neuspésnych pokust zahrnuji:
a) nadmeérnou epitelizaci kontaktnich ¢asti KF se
sténou DDZ; b) vznik trombu uvniti filtru s jeho
vazivovou preménou; ¢) naklon filtru z osy, kdy
je horni ¢ast s hackem zatlacena do stény nebo
Usti zily. V literatufe je popsdno mnoho technik,
manévr k jejich odstranéni (pouziti bioptomd,
technik za pomoci vodicd, riznych smycek, lase-
rii atd.). Kazdd z téchto technik nese potenciaini
riziko ruptury Zily s krvacenim, poskozenim filtru.
Tyto slozité vykony by mély byt provadény jen
zkuSenymi specialisty. Pokud hroziriziko ruptury
DD?Z pfi agresivnim odstrafiovani, je rozumnéjsi
prevést KF na trvaly (10, 11).

Studie s KF

Permanentni KF. Studie PREPIC 1 (12) je
jedinou kvalitni randomizovanou studii, ktera
zkoumala klinickou ucinnost permanentnich
KF. Zafazeno bylo 400 pacientl s proximalni
HZT s PE nebo bez PE a ndhodné randomizo-
véano ke standardni AT nebo k AT a zavedeni
permanentniho KF. U viech pacientl byla za-
hajena AT heparinem. Skupina se zavedenym
KF, zpocatku vykazovala snizeny vyskyt PE, ale
bez vyznamnych kratkodobych a dlouhodo-
bych rozdild v mortalité oproti druhé skupiné.
Po dvouletém sledovani byl vyskyt recidivujici
HZT ve skupiné s KF vyznamné vy3si. Mortalita
a pocet krvacivych komplikaci byl v obou sku-
pinach byla stejny. Polovina PE a 2/3 HZT se ob-
jevilo béhem prvych 2 let sledovani. Vyssi pocet
recidivy HZT vedl k vzestupu potrombotického
syndromu. Studie byla uzaviena, Ze pouziti KF
neni jednoduchou indikaci k proxylaxi PE. Trvalé
KF jsou v sou¢asné dobé zavadény jen u pacien-
10, kde jsme si jisti, Zze v budoucnu nenastane
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indikace k jejich odstranéni (nap¥. trvalé riziko
PE pfi onkologickém onemocnéni).

Odstranitelné KF. Klinicka efektivita odstra-
nitelnych KF byla zkoumdana ve studii PREPIC 2
(13) s otazkou, zda pouziti odstranitelnych KF
vyfesi nezadouci narGst recidiv HZT v pozdni
fazi (> 6 mésicll) po zavedeni KF (jako ve stu-
dii PREPIC 1) a zda-li dojde ke snizeni poc¢tu PE
< 1mésic. Randomizovano bylo 399 pacientt
s PE se zavaznymi komorbiditami s vyso-
kym rizikem PE, 1é¢eni samostatné stan-
dardni AT nebo AT a KF. Primarni sledovany
cil byla rekurence PE v prvych 3 mésicich.
Sekundarnim cilem pak vznik HZT za 3
a 6 mésicy, velké krvaceni, celkovd morta-
lita a komplikace KF. Ani ptidani KF k AT po
3 mésicich nezménilo vyznamné cetnost
recidiv PE (1,5 % vs. 3 %), rekurenci HZT
(0,5 % v obou skupindch) nebo mortalitu
(7,5 % vs. 6 %). Tento klinicky stav pretrvéaval
6 mésicd. Mira komplikaci pfi pouziti KF byla
nizka (< 2 %). Vysledky studie nepodporuji
nutnost zavedeni odstranitelného KF pfi
PE pokud neni pfitomna kontraindikace AT.
Niz3i pocet PE pfi zavedeni KF zaznamenany
v akutni fazi ve studii PREPIC 1 se nepotvrdil.

Snaha ospravedInit zavadéni do¢asnych
i trvalych KF, vedla v USA k velkym analyzam
dat v obdobi 1999-2008 (14, 15). KF nevedly
ke snizeni mortality u hospitalizovanych, he-
modynamicky stabilnich pacient(i s HZT. Je asi
rozumné zvazit zavedeni KF u nestabilnich pa-
cientl (s KF byla mortalita 33 % oproti 51 % bez
KF (p < 0,0001)), v kombinaci s trombolytickou
terapii byla mortalita 7,6 % s KF proti 18 % bez KF
(p <0,0001). Ztetelngjsi byly rozdily ve prospéch
KF ve vy$3im véku; nejvétsi byla redukce rizika
u pacientt > 81 let. U nestabilnich dospélych
byla mortalita pfi akutni PE niz3i, kdyz byl zave-
den KF (14, 15). Metaanalyza 11 studii prokazala,
ze zavedeni KF bylo spojeno s 50% poklesem
vyskytu PE a asi 70% narGstem riziko HZT v prG-
béhu ¢asu. Ani umrtnost ze vsech pficin, ani
umrtnost souvisejici s PE se vSak vyznamné
neliSila mezi dvéma skupinami s umisténim KF
nebo bez négj (5). Jind retrospektivni kohortova
studie také neodhalila zadné klinicky vyznam-
né snizeni hospitaliza¢ni mortality u stabilnich
pacientu < 80 let (16). Shariff et al. (17) v meta-
analyze prokazal snizenirizika symptomatické,
nefatélni PE u pacientl s velkym traumatem
s profylaktickym uzitim KF.
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Tento ,indika¢ni zmatek” v zavadéni KF je
navic ,podporen” v doporuceni velkych spo-
le¢nosti. Zatimco pokyny SIR) a ACR uvadéji, ze
KF mlze byt umistén jako profylaxe pro paci-
enty s vysokym rizikem rozvoje HZT nebo PE,
doporuceni ACCP a ESC doporucuji zavedeni
KF jen v pfipad&, Ze ma pacient akutni HZT na
proximalni dolni koncetiné se selhanim nebo
intoleranci AT (18).

V soucasnosti probiha studie PRESERVE, or-
ganizovana Society for Vascular Surgery (SVS),
SIR, FDA. Tato multicentrickd, prospektivni,
oteviend, nerandomizovand studie komeréné
dostupnych KF (trvalych i do¢asnych) od 7 vy-
robcl: ALN (ALN, Francie), Argon (Option Elite),
B. Braun (LP, Vena Tech Convertible), CR Bard
(Denali), Cook (Glnther Tulip), Cordis (OptEase,
TrapEase), and Philips Volcano (Crux) ma za cil
zhodnotit bezpecnost a Gcinnost jednotlivych
KF. Jsou sledovany indikace, komplikace, stabi-
lita, frekvence a Uspésnost odstranéni s klinic-
kou ucinnosti kazdého KF. Do studie ma byt
zahrnuto 2 100 pacientt (300 pro kazdy typ KF)
v 60centrech v USA (19).

Malignita a KF. Pokud jsou indikace k zave-
deni KF tolik diskutované u TEN, pak pfi stava-
jici malignité je situace je$té komplikovanéjsi.
Malignita je sama o sobé vyznamny prokoagu-
la¢ni stav. KF by mél byt zaveden jen v pfipadé
kontraindikaci AT resp. v pfipadech recidivy PE
navzdory dostate¢né AT. KF by nemél byt ru-
tinné implantovan v pocatku AT TEN, vcetné
pacientd s malignitou. Pfi rozhodovani o zave-
deni KF u pacienta s malignitou by se méla brat
v Uvahu preference pacienta, predpokladana
délka Zivota a zvazit vyhody prevence umrti
na PE proti rizikdim recidivy HZT (riziko reci-
divy HZT je u pacientt s KF vy33i). Ackoli ret-
rospektivni kohortové studie naznacuji nizsi
umrtnost pacientd s urc¢itym typem malignity
pfi zavedeném KF, neexistuji zddné velké ran-
domizované studie, které by tento by tento
fakt potvrdily. V nékterych studii doslo k po-
klesu recidivy PE u pacientl se zavedenym
KF, ale vétSinou na ukor vy3si miry recidivy
HZT. Celkové pieziti bylo lehce prodlouzeno
dle stadia malignity. U onkologickych pacien-
t0 jsou s ohledem na kratsi zivotni vyhlidku
indikovény pfedevsim permanentni KF (20).

KF a polytrauma. Dosud nebylo dosaze-
no jasného konsenzu k pouziti profylaktickych
KF u pacientl s traumatem. Metaanalyza 24
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