) HLAVNI TEMA
PROBLEMATIKA KAVALNICH FILTRO

Obr. 9. Pacient s frakturou KF a migraci fragmen-
t do okoli DDZ (uverejnéno s laskavosti MUDT.
J. Havelky Nem. Cdslav)

pistéle (1-3 %), retroperitonedlni hematom (2 %).
Mezi komplikace majici vztah KF samotnému
patii nekoaxialni postaveni 1-5 % (mUze vést
k perforacizZily, je pfi¢inou obtizného odstranéni
KF), trombdza KF (3-30 %) (Obr. 5,6, 7, 8), migrace
(do pravého srdce, plicniho fecisté) (Obr. 9, 10a,
10 b), inkorporace KF do stény (2-19 %), HDZ/ PE
> 43 %, ruptura KF s fragmentaci a embolizaci
do srdce a plic (< 1 %), chybné umisténi (1-9 %),
infekce, sepse, alergie na kov filtru, zachyceni
kovovym vodi¢em (zejména s vodi¢em s hrotem
J).Vodi¢ se mlize zamotat do vrcholu KF napt. pii
kanylaci centralni Zily. Nasilné odstrariovani vo-
dice mGze vést k strukturdlnimu poskozeni KF.
Rendlni selhani je komplikaciv pfipadé, Ze trom-
bus zasahuje do suprarenalné umisténéného
KF. Ve srovnani s permanentnimi KF se post-
procedurdlni komplikace vyskytuji mnohem
Castéji pii pouziti docasnych KF (28). Fraktura
stentu je nejcastéjsi komplikaci docasnych KF
a nespravné umisténi pak u trvalych KF (29).
Zavaznou komplikaci je penetrace KF Zilni sté-
nou. V praci Jia at al. (30) byla penetrace Zilni
sténou nalezena u 19 % z 9002 vykon(l. Prestoze
fatalni komplikace nebyly casté, 5 % pacientt
pottebovalo chirurgické odstranéni filtru nebo
endovaskularni intervenci. Databaze MAUDE
(29) potvrdila, Ze dlouhodobé komplikace jsou
rozdilné dle typu KF zavedenim. Vyssi Cetnost
fraktur a perforaci KF byla nalezena u KF s cylin-
drickou morfologii. Do¢asné KF jsou vyrobeny
z méné odolného materidlu tedy s vétsim rizi-

kem jejich ruptury (29, 31). Mira komplikaci byla

Obr. 10a. Pacient se zavedenym KF do DDZ s migraci do pravé srdecni komory, kde zachycen na tri-
kuspiddlIni chlopni (zdroj VFN)

vyssi u pacientt 1écenych pro profylaktické ucely
nez u pacientq, ktefi dostavali KF pro terapeu-
tické Ucely (4). Je tteba mit na paméti, ze udaje
odhalujici komplikace souvisejici s KF mohou
podcenovat skute¢nou prevalenci, protoze
se obvykle neprovadi zadné rutinni kontrolni
zobrazovani a velka ¢ast komplikaci souvise-
jicich s filtrem je ,ticha” (28, 31). Problematika
KF v USA je navic komplikovéna mnoha soud-
nimi spory, které fesi komplikace v zavedeni,
¢i odstranéni KF. Tento pravnicky ,business” se
dostal jiz tak daleko, ze v mediich se objevuji
inzeraty s cilem vyhleddvat postiZzené pacienty
s nabidkou pravnickych sluzeb. Nicméné ve
studiich hodnotici vice nez 300 soudnich sport
tykajicich se KF, 3lo hlavné o selhani prevence
PE (nezavedeni KF), a teprve na druhém misté
komplikace, resp. neodstranéni KF (32).

Zavér
Implantace KF je stale kontroverznim vyko-
nem s otaznou Ucinnosti. Efektivita zavedeni KF
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Obr. 10b. Kardiochirurgickd operace s odstra-
nénim KF a ndslednou plastikou mitrdIni chlopné
(zdroj VFN)

je stale zkoumana, ale i ¢asto zpochybriovana.

Lze predpokladat, Ze nové randomizované stu-
die by mohly vnést jasno do této problematiky.
V soucasnosti je jedinou ovérenou indikaci k za-
vedeni KF u pacientt s TEN absolutni kontrain-
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