studii (21) podporuje zavedeni do¢asného KF
u polytraumat tehdy, kdyz je kontraindikovana
AT. Dalsi studie (22) prokazaly, ze profylaktic-
ké umisténi KF u pacientd s traumatem muze
snizit symptomatickou a fatalni PE. Jina studie
(23) ale poukazuje na metodologickou chybu
vyse uvedenych studii (pozdni zavedeni KF, kdy
uz nebylo riziko krvéceni, ale presto nebyla za-
héjena AT). V soucasné dobé neexistuji zadné
randomizované studie, které by podporovaly
profylaktickou implantaci KF. Nicméné dle vel-
kych observacnich studii je opora pro rutinni
zavadéni KF u pacientd s polytraumatem a do-
stala se do doporucenych indikaci nékterych
spolecnosti. V USA tvofi profylaktické zavedeni
vice jak V2 viech zavedenych KF (22).
Bariatrické operace. Profylaxe TEN antikoa-
gula¢ni 1é¢bou u bariatrickych chirurgickych
pacientd je obtizna, protoze morbidni obezita
je povaZzovéna za nezavisly rizikovy faktor TEN.
Imobilita po chirurgickém zékroku spojena
s endotelidInim poskozeni uréuje vysoké rizi-
ko TEN. U pacientl podstupuijici bariatrickou
Morbidni obezita je prekadzkou i v AT, zalozené
na davkovéni dle hmotnosti. Nicméné neexistuji
kvalitni prospektivni, randomizované studie,
které by ospravedinovaly profylaktické zavedeni
KF. V USA prevazuje profylaktické zavadéni KF
nad terapeutickymi indikacemi (157 % vs. 42 %).
NarGst KF souvisi i se stavem pojisténi (u nepojis-
ténych pacienttd bylo pouziti KF je vyrazné niz-
$i— 2,7 % vs. 4,9 %). Masivni narlst implantova-
nych KF byl feSen FDA; do3lo k poklesu mnozstvi
vsech typl implantovanych KF (z 55,1/10000 US
obyvatel v roce 2010, na 39,1/100000 US obyv.
v roce 2014) (23, 24).
Umrtnosti matek se Sestindsobné vyssim rizikem
umrti ve srovnani s normalni populaci. LMWH je
vhodnou volbou Ié¢by a prevence PE. Indika¢ni
kritéria pro zavedeni KF u stavli spojenych s PE
jsou u téhotnych stejné jako u negravidnich.
Vzhledem k zvétSovani délohy pfi gravidité se
doporucuje umistit KF do DDZ suprarenélné.
Nicméné v téhotenstvi dochdzi k dilataci DDZ
coz zvysuje riziko migrace filtru (25). Zasadné
se doporucuji docasné KF (26).

Komplikace spojené s KF
Komplikace bez ohledu na typ KF se déli-

me na komplikace se vztahem k implantaci KF
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Obr. 5. Nekoaxidini umisténi KF (zdroj VFN)

Obr. 6. Tromboza KF (zdroj VFN)
. .‘ ‘\‘

a komplikace postproceduralni. Klinicky zavazné

komplikace, vedouci k imrti nebo poskozeni pa-
cienta v souvislosti se zavedenim KF jsou velmi
vzéacné (0,12-0,3 %) (27). Komplikace spojené
s implantaci jsou spojené s vétsinou s mistem
perkutanniho pfistupu. Nejcastéji je to krvaceni
a tromboza v misté punkce (2-23 %), vznik AV
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HLAVNI TEMA (
PROBLEMATIKA KAVALNICH FILTRO

Obr. 7. KF s trombdzou po zavedeni stentu do
levostranné pdnevni Zily (zdroj VFN)

Obr. 8. KF se zachycenym embolem (zdroj VFN)



