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Koncept preruseni toku krve v dolni duté Zile (DDZ)

jako prevence fatélni plicni embolie (PE) neni novy,

naopak pochazi jiz z 19. stoleti. Prvni zavedeni filtru do

DDZ viak bylo provedeno v roce 1967 otevienou chi-

rurgickou cestou, v roce 1984 pak probéhla prvni per-

kutédnni implantace. Od té doby doslo k podstatnému

technickému zdokonaleni, vyrazné narostl i pocet pro-

vadénych implantaci [1,2]. Téma kavalnich filtrG prolina

mnoha klinickymi obory a vzbuzuje fadu kontroverzi.
Indikace k zavedeni filtru DDZ Ize rozdélit na:

= absolutni - zilni tromboembolickad pfihoda a sou-
¢asné kontraindikace antikoagula¢ni [é¢by, selhani ¢i
komplikace antikoagula¢ni [é¢by

= relativni — tromboembolicka piihoda a zaroveri vysoké
riziko PE i pres antikoagulacni 1é¢bu, napt. ileokavalni
trombdza, rozsahly vlajici trombus, masivni PE, hlu-
boka Zilni trombéza (HZT) u pacienta s malou kardio-
pulmonalni rezervou, lokdlni trombolyza pro rozsah-
lou proximalni HZT, pfipadné pacienti se suspektni
nonkomplianci k antikoagula¢ni lé¢bé

= profylaktické - u jedincl bez tromboembolické
nemoci (TEN), ale s vysokym rizikem této komplikace
a zaroven nemoznosti jiné ucinné profylaxe [2]

V praxi existuji v pouzivani filtrd velké rozdily mezi jed-
notlivymi pracovisti. Ve velké epidemiologické studii
(Worcester VTE study) byla indikace k zavedeni filtrd
zpétné hodnocena jako nalezitd jen v 51 % pfipadt a jako
nespravna ve 26 % [1]. Jina studie hodnotila vyuzivani
filtr DDZ u onkologickych pacientd s akutni trombo-
embolickou pfihodou. Filtr byl implantovén pfiblizné
u 20 % nemocnych, z téch viak jen 21 % spliovalo pod-
minku striktni kontraindikace antikoagula¢ni l1écby [3].
Internista mlze byt postaven pred otdzku implan-
tace filtru u nemocného s akutni tromboembolickou pfi-
hodou, hospitalizovaného na internim oddéleni nebo
pfi rozhodovéni o profylaktickém zajisténi pacienta na
jiném oddéleni, napf. v ramci interniho predoperac-
niho konzilia. Pohled internisty na nemocného by mél
byt komplexni, s pfihlédnutim k jeho komorbiditam a zi-
votnim vyhlidkdm i s uvdzenim moznych ¢asnych i pozd-

nich komplikaci spojenych s kavalnim filtrem. Ty nejsou za-
nedbatelné - napf. migrace filtru, perforace & eroze DDZ,
penetrace aorty, trombotické komplikace, Zilni insufici-
ence na dolnich koncetinach, fragmentace a embolizace
¢asti filtru, az s hrozbou srdecni perforace a tamponady
[4-7]. Absolutni indikace filtru, tj. akutni TEN a soucasné
kontraindikace ¢i selhdni antikoagulacni 1écby, je vse-
obecné akceptovana, ale dalsi situace jsou jizméné jedno-
znacné. V rdmci predoperacni pfipravy se obvykle uvadi
indikace filtru u nemocnych s akutni PE & HZT, ktefi maji
podstoupit velkou operaci v pribéhu 1-2 mésict od pfi-
hody [5,8]. Implantace u téhotnych by méla byt zvazena
v piipadé akutni rozsahlé tromboembolické piihody
vzniklé kratce pfed porodem, resp. v obdobi 2 tydn( [8].

JelikozZ internista jiz zaméfenim svého oboru preferuje
konzervativni postup, Ize oc¢ekavat z jeho strany k filtrdm
spiSe rezervovany pfistup. V tom se mize dostat do ne-
shody s anesteziologem, interven¢nim radiologem ¢i chi-
rurgem. Optimalni by byla mezioborova diskuse se zva-
zenim benefitu a rizika implantace, s volbou vhodného
typu filtru (trvaly ¢&i odstranitelny). Je-li pfedpokladana
jen docasna kontraindikace antikoagulacni 1é¢by, mél by
byt preferovan filtr odstranitelny. Problémem vsak neni
jen samotné rozhodnuti o vhodnosti implantace filtru
a o jeho typu, ale neni dofeseno, kdo je vlastné zodpo-
védny za dalsi osud a sledovani pacienta. Je nutno zare-
agovat v pfipadé, Zze pomine kontraindikace antikoagu-
la¢nilécby, a obnovit ji v nalezitém rozsahu. Velmi dulezité
je co nejdfive a v ¢asovém limitu doporuceném vyrobcem
filtru zvazit vhodnost jeho odstranéni. Samoziejmé musi
byt splnéna podminka, Ze jiz pominulo vysoké riziko PE.
Pacient by také nemél mit pfilis kratkou Zivotni prognézu.
Rozhodnuti o odstranénifiltru je tedy rovnéz slozité a zod-
povédné, optimalné by mélo byt uc¢inéno tymem odbor-
nikl. Komplikace filtrG narUstaji s délkou jejich ponechani
v organizmu [6]. V praxi se vSak bohuzel ukazuje, Ze pokus
o odstranéni filtru je uc¢inén v méné nez 50 % pfipadu
[9], dle nékterych publikaci dokonce jen v 15-25 % [5,10].
Autofi pak uvadéji pomérné vysokou Uspésnost v odstra-
néni filtrd a bezpecnost tohoto vykonu i u pacient( anti-
koagula¢né lécenych [11,12].



Nedoresenym problémem je i sledovani pacientd,
u nichz byl filtr ponechéan jako trvaly. Pokud u nich
pomine kontraindikace antikoagula¢ni 1écby a ta je
obnovena, je otadzkou, zdali zvysené riziko recidivy
HZT spojené s pfitomnosti filtru by mélo byt vnimano
jako indikace k dlouhodobému trvani antikoagula¢ni
lécby. Nazory na tuto problematiku opét nejsou jed-
notné. Néktefi autofi navrhuji pravidelné roc¢ni sledo-
vani takovych pacientli se zhodnocenim klinického
stavu, rizika trombotickych komplikaci, znamek vyvoje
posttrombotického syndromu i event. dalSich kompli-
kaci filtru - Ize se setkat i s doporuc¢enim pravidelnych
kontrol zamérenych na vysetfeni integrity a mecha-
nické stability filtru [13].

Slabinou byva v mnoha ptipadech edukace pacienta,
resp. ten byva ¢asto postaven pred nutnost implantace
filtru jako pfed hotovou véc, neni informovan o moz-
nosti ¢i vhodnosti jeho nasledného vynéti ani o poten-
cidlnich komplikacich.

Kavalni filtr, je-li spravné indikovan, mlze byt zivot
zachranujici. Je v3ak nutno k jeho vyuziti pfistupovat
uvazlivé, respektovat jeho indikace a kontraindikace,
ve spornych pfipadech zapojit do rozhodovani vice od-
bornik{, zajistit naslednou péci po implantaci a zlepsit
edukaci pacienta [14].
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