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Souhrn: Plicni embolie je nejzavaznéjsim projevem Zilniho tromboembolizmu a tieti nej¢astéjsi pricinou kardiovaskuldrnich dmrti. Zakla-
dem lé¢by je kromé dalsich opatfeni antikoagulaéni terapie. Ta oviem nezabrani recidivé plicni embolie v 3-20%. Zdroj plicni embolie
byva nejcastéji v Zilnim fecisti dolnich koncetin a panve. Jako preventivni opatfeni je pouzivano preruseni dolni duté Zily, kdysi operativni,
v soucasné dobé pomoci kavalnich filtrd. Indikace a kontraindikace kavélnich filtri se v prabéhu let nékolikrat upravovaly a ménily, prace
uvadf jejich prehled. Starsi filtry byly trvale ponechédny v dolni duté Zile (tzv. permanentni filtry). Tato vlastnost je jednou z p¥i¢in pomérné
vysokého procenta komplikaci, pfedevdim Zilnich trombdz, jak prokazala zatim bohuzZel jedind randomizovana studie PREPIC. Proto
doslo k vyvoji odstranitelnych (retrievable) filtrdl, které jsou v dnesni dobé preferovany. Autofi v praci dale poddvaji prehled probihajicich
klinickych studif, postup implantace filtr& a vlastni soubor pacientd.

Kli¢ova slova: prevence plicni embolie - kavoplikace - kavalni filtr - permanentni a odstranitelné (retrievable) filtry - indikace
a kontraindikace

Inferior vena cava filters in pulmonary embolism prevention

Summary: Pulmonary embolism (PE) is the most serious sign of venous thromboembolism and the 3rd most frequent cause of cardiovas-
cular death. Therapy with anticoagulants represents, among other measures, the mainstay of PE treatment. However, anticoagulant
therapy does not prevent recurrence of pulmonary embolism in 3-20% of patients. Most frequently, the source of pulmonary embolism
is in venous circulation of lower limbs and pelvis. Interception of the inferior vena cava, originally surgical, later using inferior vena cava
filters, is used as a preventive measure. Indications and contraindications of inferior vena cava filters have been redressed and modified
several times; the paper provides their list. Older filters used to be retained within the inferior vena cava (so called permanent filters). This
was one of the causes of relatively high incidence of complications related to the use of these filters, particularly venous thromboses, as
confirmed by so far the only randomised study PREPIC. Consequently, retrievable filters that are currently preferred have been developed.

The authors also provide an overview of studies in progress, describe the process of implantation and describe own patient group.

Key words: pulmonary embolism prevention - inferior vena cava filter ligation, plication - inferior vena cava filter - permanent and
retrievable filters - indications and contraindication

Plicni embolie (PE) je obdvanou kom-
plikaci Zilni trombdzy, resp. nejzavaz-
néjsim projevem Zilniho tromboem-
bolizmu (VTE - venous thromboembo-
lism) [1]. Je tfeti nejcastéjsi p¥icinou
z kardiovaskularnich dmrti (po in-
farktu myokardu a cévni mozkové pti-
hodg). Jeji vyskyt v CR je podle riznych
zdroji 6-10 tisic ro¢né [2,3]. Mor-
talita je 30-35%, sprdvnou strategif
[écby (a prevence) mize poklesnout az
na 2,5% [3]. Pfitom rekurentni plicnf
embolie se podili na tmrtich v polo-
viné ptipadu [4].

Zékladem lécby Zilni trombdzy je
antikoagulaéni terapie heparinem
(LMWH) a warfarinem. Komplexni p¥i-
stup k pacientovi s Zilni trombdzou za-
hrnuje vzdy kompresivni terapii, Fadné
pouceni pacienta, management trom-
bofilnich stavti ve spolupréci s hemato-
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logem a v indikovanych pfipadech i in-
tervencni 1é¢bu - lokalni trombolyzu,
Zilnf angioplastiky, pfipadné stenty do
rezidudlnich stenéz.

Historie pteruseni dolni duté Zily
O antikoagulaénilé¢bé je znamo, Ze ne-
zabrdnf recidivé plicni embolie u 3-20%
pacientl (z téch, kteti méli jiz prvni
plicni embolii), komplikace antikoagu-
lace se vyskytuji az v 26 % piipadd, fa-
talni v 5-12%, a antikoagulace méa
i ¢etné kontraindikace (krvédceni, ope-
race, urazy, viedova choroba, nadory,
incompliance pacienta atd.). Alternati-
vou k antikoagula¢ni |é¢bé pro prevenci
PE je pferuseni dolni duté ly (DDZ).
Zdroj PE totiz byva nej¢astéji v Zilnim
systému dolnich koncetin a panve [4].
Historie prerudeni DDZ sahd do let
1943-1944, kdy Collins, resp. Homans

zacali provddét ligaci DDZ, oviem
s operacni mortalitou 15% a rekurencf
PE v 50%. (Podle jinych zdrojt se prvni
pokusy konaly v USA jiz Hunterem
v roce 1874, $lo ovéem pouze o ligaci
femoralni Zly.) Ani kavoplikace DDZ
prositim (Spencer 1959, Adams 1966)
neméla zpocatku lepsi vysledky. Byla
viak tcinnou prevenci PE, byt za cenu
vy8siho vyskytu trombdz a téz3i chro-
nické zilni nedostate¢nosti. Kavopli-
kace specidlni svorkou (klipem) podle
Milese (1964) méla lepsi vysledky
a byla na nékterych nasich pracovistich
rutinné pouzivdna dlouhé roky [5].
Prvnim pokusem o intraluminalnf fe-
Seni byl kavdlni destni¢ek (Mobin-Ud-
din 1967) s nulovou operaéni morta-
litou, ale 36-70% trombézou DDZ.
Teprve od roku 1972 se datuje éra ka-
vélnich filtrd (Kimray-Greenfield).
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indikace VTE pfitomna

VTE nepfitomna

kontraindikace  kdykoliv

IVC - inferior vena cava)

absolutni

relativni

relativn{

absolutnf

relativni

Tab. 1. Indikace a kontraindikace kavalnich filtr(i (upraveno podle riiznych zdroja).

kontraindikace antikoagulace
komplikace antikoagulace

selhani antikoagulace (nova PE ¢i DVT i pres spravnou lécbu)

masivni PE

p¥i (po) embolektomii z plicnice

plovouci trombus v DDZ nebo ilické %ile

VTE a tézké kardiopulmondlni onemocnéni (snizena rezerva)
non-compliance k antikoagula¢ni [é¢bé

rizikovd antikoagulace (ataxie s pady)

rekurentni PE pti jiz zavedeném filtru (relativni indikace pro 2. filtr)
béhem trombolyzy (velmi sporné)

rekurentni paradoxni embolizace pfilevopravém zkratu a DVT

trauma s vysokym rizikem VTE

bariatrické operace (chirurgicka lé¢ba obezity) - specifikum USA
vysoce rizikovd operace + anamnéza VTE

Gaplna trombéza DDZ

neexistujici cévni ptistup do mista zaveden filtru
tc¢innd antikoagulacni [é¢ba (filtr jako rutinni pojistka, alibizmus)
rutinni prevence PE u polytraumat, mi3nich traumat aj.

sepse

t&2ké trombofilni stavy (obava z trombézy DDZ)

déti a adolescenti

$ite DDZ nad 40 mm (pro ,megacavy“ zatim neexistuje filtr)

VTE - venous thromboembolic event (obdoba &eské zkratky TEN - tromboembolickd nemoc), DVT - deep venous thrombosis (¢esky
HZT - hluboka Zilni trombdza), PE - pulmonary embolism (stejné jako v ¢estiné PE - plicni embolie), DDZ - dolni duté ¥ila (anglicky

alergie na kov filtru (vétsinou nikl, titan)

Tyto filtry vsak mély velky primér za-
vadéciho katétru a bylo nutno prova-
dét chirurgickou venotomii [6]. Teprve
dalsi generace filtrG (opét jako prvni
Greenfield 1981) bylo mozné zavadét
punkéni technikou.

Indikace a kontraindikace

Indikace kavalnich filtra (tab. 1) se bé-
hem uplynulych let nékolikrdt ménily
a upravovaly. Z pocateéniho nad3eni
az do odmitdni trvalych (permanent-
nich) filtrd. Nasledujici pfiklady jsou ilu-
strativni: v USA bylo v roce 1999 déno
50 000 filtr, v Holandsku 12 a v Norsku
ani jeden. Pfitom Gmrtnost na PE je ve
viech tfech zemich podobnd [4]. V roce
2003 bylo v USA dano 140 filtrt/1 mi-
lion obyvatel, ve Francii 60 a ve Svédsku
pouze 3. Tento nepomér je nékterymi
autory vysvétlovan tak, Zze v USA ¢asto [é-
kaFi nemaji zajem Fesit primarni problém
Zilni trombdzy a filtr pouZivaji (chybné)
jako alternativu antikoagulace [7].
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Odplrci trvalych kavélnich filtra ar-
gumentuji predevdim vysokym procen-
tem pozdnich komplikaci (trombdza
DDZ 3-40%, perforace stény DDZ az
41 %, migrace filtru az 30%), ale $lo ze-
jména o starsi typy filtrd, které byly jiz
davno vyrazeny z pouzivani. Dal$im ar-
gumentem je (bohuZel zatim jedind)
randomizovand studie PREPIC, ktera
sice prokazala snizeni vyskytu PE (6%
vs 15%) u filtrovanych pacientd, ale za
cenu vy$siho vyskytu trombdz (35,7 %
vs 27,5%) a bez snizeni celkové morta-
lity. Dalsi 8leté sledovani vsak proka-
zalo srovndni vyskytu trombdz v obou
skupindch a proti predpokladdim rov-
néz nedoslo ke zhorseni potrombotic-
kého syndromu u pacienti ve filtrované
skupiné. Udaj o stejné mortalité v obou
skupindch byl ponékud zpochybnén vy-
sokym vékovym priimérem pacientt ve
studii (pramérny vék 73 let), vétsina
pacient(i zemfela na malignity a kar-
diovaskuldrni p¥iciny.

Profylaktické zavedeni kavalniho fil-
tru (bez pfitomnosti VTE) je stdle pred-
métem diskuzi a indikace se lisi prak-
ticky v kazdé zemi. Naviciv ramci jedné
zemé se lisi doporucené postupy inter-
ven¢nich radiologli a chirurgti. Nejpro-
pracovanéjsi guidelines prevence VTE
mivd ACCP (americkd asociace hrud-
nich chirurgl) [8]. V nejnovéjsi 8. edici
z ¢ervna roku 2008 jsou zminény znamé
absolutniindikace plus chronickd trom-
boembolicka plicni hypertenze se silou
2C (mengi jistota, na zdkladé nerando-
mizovanych dat). Naopak rutinni pro-
fylaktické pouzivani, byt u polytraumat
nebo traumat michy, se nedoporucuje
se silou 1C (vétsf jistota srovnani po-
méru risk/benefit na zdkladé neran-
domizovanych dat). Silu TA ma zatim
pouze doporuceni neddvat kavélni fil-
try jako rutinnf pojistku u Gcinné anti-
koagulovanych pacientt.

Od guidelines ACCP se naptiklad
v nékterych bodech vyrazné lisi dopo-
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Tab. 2. Typy kavélnich filtrd.

Typ Permanent (trvaly) Temporary (docdasny) Retrievable (odstranitelny)
odstranénf{ nemozné nutné mozné
priklady Greenfield Antheor Opt Ease

Vena Tech Tempofilter Gunther Tulip

Bird’s Nest Prolyser Celect

Keeper Amplatz ALN

Simon Nitinol Giinther Temporary Recovery G2

Trap Ease Option Option Safe Flo
Tab. 3. Prehled pouzivanych retriavable filtra.
Nazev filtru (firma) Dostupnyod  VUSA  Jakoretrievable  Odstranit »Rekord“ Material
Ginther Tulip (Cook) 1992 2000 2003 14 dni 317 dni conichrome
Celect (Cook) 2006 2007 2008 neuvedeno conichrome
OptEase (Cordis, J&)) 2002 2002 2004 23 dnf nitinol
Recovery G2 (Bard) 2000 2002 2003 60 dnf 426 dnf nitinol
ALN (Aln) 1997 2003 2003 neni limit 722 dnf ocel (nizky obsah niklu)
SafeFlo (Rafael Medical) 2004 2004 2004 23 dni nitinol

ruceni{ TIGC (The Thrombosis Interest
Group of Canada), nebo BCSH (Bri-
tish Committee for Standards in He-
matology). Jejich detailni srovnavani
viak presahuje ramec tohoto sdélen.

Typy kavalnich filtrt

Dlouhou dobu byly na trhu pouze tr-
valé (permanentni) filtry. Poté, co byla
zvefejnéna studie PREPIC, nastalo roz-
¢arovéni a Ustup od trvalého filtrovani,
a nastalo obdobf hleddnf filtrd non-per-
manentnich, které trvda dodnes (tab. 2).

Docasné filtry se na vysluni dlouho
neohtaly, protoze pacientovi zlstaval
z mista kanylace vyénivajici zavadéci
systém filtru, coZz predstavovalo zvy-
Sené riziko infekce.

Dnes jsou ve svété preferovany od-
stranitelné (retrievable) filtry, které
kombinuji vyhody permanentnich
a docasnych filtrd - tzn. vy3si Gcin-
nost a snizenf rizika pozdnich kompli-
kaci. Mohou byt odstranény za krats{
¢i delsi dobu, ale mohou byt rovnéz
ponechany nastdlo jako permanentni.
BohuZel jsou zatim k dispozici pouze
retrospektivni nerandomizované stu-
die s malymi pocty pacientt a kratkou
dobou sledovani (tab. 3).

Vlastnosti moderniho filtru by se
mély blizit pozadavkiim na idealnf filtr:
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mél by byt snadno umistitelny, p¥es co
nejmensi vpich (na it zavadéciho me-
chanizmu lze dob¥e zdokumentovat
vyvoj filtrd - prvni Greenfield mél pra-
mér pres 9mm, dnesni filtry 2,3 mm)
po odeznéni rizika odstranitelny, ne-
feromagneticky (MRI kompatibilni),
levny, biokompatibilni, dostupny, ne-
trombogennf(, z odolného materialu,
mél by drZet ve stabilni pozici, ale pfi-
tom neposkodit sténu DDZ, mé&l by mit
rizné rozméry (pro extrémné Siroké
DDZ, anebo naopak pro détské miry)
[2]. A predevsim, mél by zachranit Zivot
pFi PE. Zde je nutno upozornit na jeden
fakt: Zddny z dnes pouZivanych filtrd
neumi zachytit drobné emboly, pri-
marnim Gcelem designu filtrd je zachy-
ceni velkych, Zivot ohroZujicich trombd.
Efektivita se testuje in vitro pomoci mo-
del& trombd o rdiznych velikostech. Vy-
robce nejnovéjsiho filtru na trhu (Ce-
lect), firma Cook, uvadi schopnost
zachytu trombd nad 7mm 100 %, 5 mm
trombd 94% a 3mm tromb0 70-90%
v zavislosti na jejich délce.

Klinické studie

Vsichni autofi piici o kavélnich filtrech
se shoduji na nutnosti randomizova-
nych studif. Za 25 let od roku 1975 do
roku 2000 bylo uvefejnéno 568 praci

Obr. 1. Ukdzka kavélniho filtru
OptEase (Cordis, Johnson & Johnson).

o permanentnich kavalnich filtrech. Az
do roku 2007 byla v literatufe uvedena
jen jedna randomizovana studie (jiZ
vy$e zminéna PREPIC, Decousus 1998)
[10-12]. Co se tyce odstranitelnych fil-
trll, zatim |ze cerpat jen z kusych tdajt
z praci, které prokdzaly jejich acin-
nost a relativné bezpe¢nou odstranitel-
nost (Jonas study a PROOF - filtr Opt-
Ease firmy Cordis [13,14] (obr. 1-4),
EVEREST - pouze registr filtrdh G2 Re-
covery firmy Bard - a studie s filtrem
Gunther-Tulip firmy Cook). Existuje
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Obr. 2. Kavdlni filtr OptEase v dolni
duté Zile.

i registr pacient(, u nichZ se nepodarilo
odstranénf filtru, kde se sleduje dlouho-
doby outcome (Bayside Health - failed
retrieval). Nadéji do budoucna bude
sbér dat z probthajicich studif s filtry
Celect, Crux, SafeFlo. Zajimava je ran-
domizované studie, kterd zacala v roce
2008 a srovnava skupinu pacientd [é-
¢enych Arixtrou (fondaparinux) bez fil-
tru a s filtrem. Srovnavaci studie Scheba
Medical bude porovnavat filtry Opt-
Ease a Giinther Tulip. A kone¢né, studie
PREPIC2 s retrievable filtrem ALN by
méla vyvrdtit neptiznivd data své pred-
chidkyné PREPIC, na vysledky budeme
muset pockat do roku 2011-2012.

Postup implantace

a pripadného odstranéni filtru
Kanylace centraln{ Zily - nej¢astéji v. fe-
moralis comunis nebo v. jugularis,
obé radéji vpravo (méné vinuté). Pro-

Obr. 3. Zachyceni filtru lasem
(Goose Neck Snare) za hacek.

vedeni kavogramu k vylouceni anato-
mické anomalie. Oznaceni soutoku
ilickych zil a ustf rendlnich zil. Umfs-
ténf filtru nejlépe tak, aby vrcholek fil-
tru byl v drovni rendlnich Zil. Kontrolnf
kavogram po implantaci. Cely vykon,
provadény zkusenym lékarem, trva asi

15 min.

Existuji pfipady, kdy je tteba filtr
umistit do jiné pozice:

* Suprarendlné - p¥i trombdze v. rena-
lis nebo v. ovarica sinistra nebo p¥i
trombéze DDZ nad Usti renélnich
zil, v gravidité - i pldnované (v infra-
rendlni poloze maze byt filtr stlacen
rostouci délohou), pfi duplicité DDZ
(nebo lze pouzit dva filtry), pfi reci-
divé PE s jiz zavedenym filtrem (po
vylouceni jiného zdroje) [2]. Obavy
z mozné renalni insuficience pfi
suprarendlni poloze filtru se nepo-
tvrdily [15].

Obr. 4. VtazZen filtru do specialniho
retrieval“ katetru.

* Horni duta zila - p¥i trombéze horni
koncetiny jako zdroji PE.

* Velmivzacné jiné lokalizace - panevn{
zZila nebo podklickova Zila.

U pacient( alergickych na kontrastnf
latku Ize pouzit CO,-angiografii, MR
gadoliniovou angiografii nebo IVUS -
Ize pouZit i u netransportovatelnych
pacientd k ,bed-side” implantaci na
lazku.

U gravidnich Zen je vzdy nutno vzit
v tvahu kromé rizika RTG zédfeni p¥i
klasické implantaci i kompresi filtru
délohou (a tedy preferovat méné vy-
hodnou suprarendlni pozici) a cas-
t&j$i perforace DDZ. Indikace zvaZovat
ptisné individualné. Pokud je riziko PE
docasné, pak dat prednost retriavable
filtru v suprarenalni poloze, implanto-
vanému nejzkusenéjsim lékafem tymu
s vyhodou pod IVUS kontrolou.

¢asné komplikace v misté vpichu

umisténf filtru

uamrti

pozdni komplikace rekurentni PE

migrace filtru

fraktura filtru

trombéza DDZ
perforace stény DDZ

embolizace filtru

Tab. 4. Prehled komplikaci kavélnich filerG.

hematom

AV piétél

nechténa punkce tepny s krvdcenim
trombdza

infekce

pneumotorax (p¥i punkci jugularni zily)

technicky problém (zalomeni sheatu aj.)

retroperitonedlni hematom

(jen velmi vzdcné symptomatickd)
(posun o vice nez 2cm)
(napt. do dutin pravého srdce)

udavano limit CIRSE/SIR
5%
1-3%
2-23% 1%
5-50%
2%
0,12% pod 1%
0,5-6% 5%
2-30% 10%
0-41%
0-19%
2-5% 2%
2-10%
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Ptipadné odstranénf filtru se provadi
opét katetriza¢ni technikou. Retriava-
ble filtry jsou opatfeny hdckem, ktery
se zachyti pomocf lasa, a filtr je vtaZzen
do specialniho katetru (obr. 2-4).

Komplikace kavalnich filtri
Prehled komplikaci kavalnich filtrd
ukazuje tab. 4.

K hrozivym procentdm u nékterych
komplikaci je nutny komentaF: jde
o starsi literarni Gdaje o filtrech, které
se v dne3ni dobé jiz ddvno nepouzi-
vaji [16]. Data o novéjsich filtrech (viz
tab. 2) ve shodé s nasimi zkuSenostmi
ukazuji minimdlni pocet ¢asnych kom-
plikaci [3,13,14].

Centra s velkymi zkuSenostmi, im-
plantujici velké pocty filtrt, referujf
rovnéz mensi pocty zdvaznych kompli-
kaci (Athanasoulis béhem 26letého sle-
dovani implantoval 1 765 filtri, udava
pocet PE 5,6 %, velké komplikace 0,3 %,
trombézu DDZ 2,7 %) [17].

Nase zkusenosti

a soubor pacientti

V letech 1995-2008 jsme implantovali
celkem 135 kavalnich filtrl pacientdm
od 17 do 80 let s pramérnym vékem
60 let (58 muzim a 77 zendm) a nu-
lovou opera¢ni mortalitou. Zadné vy-
znamné perioperacni komplikace jsme
nepozorovali (pouze 2krat hematom).
Follow-up mame podobné jako na ji-
nych pracovistich nedplny, vétsina pa-
cientll je mimoostravskych a na kon-
troly se nedostavuji. Ze sledovanych
pacientd (75) jsme zaznamenali Tkrat
plicni embolizaci i p¥i zavedeném fil-
tru a 4krat zhorseni chronické Zilni ne-
dostate¢nosti. Indikacemi filtr(i byly aZ
na vyjimky vzdy indikace povazované
za ,,absolutni®. V roce 2008 jsme zacali
nasledovat trend i v retrievable filtrech

az 11 jsme 3 extrahovali do 14 dn( bez
komplikaci u 3 mladych Zen, u nichz ri-
ziko PE bylo pouze docasné.

Zavér

Kavdlni filtr je jednoduchy a bezpecny
prostiedek k prevenci plicni embolie
v jasné stanovenych indikacich - pre-
devsim u pacientd, u nichz z rtznych
ddvodt nelze poddvat antikoagulaéni
terapii.

Dokud nebudou zndmy vysledky no-
vych studii s odstranitelnymi filtry, je
nutno se vyvarovat undhlenych zavérd.
Absolutnf indikace nastdvaji vétsinou
u pacient(l, u nichz je riziko VTE trvalé,
a proto ddvdme prednost permanent-
nim filtrdm [18]. K profylaktickym indi-
kacim je tieba pFistupovat p¥isné indivi-
dudlné. Pokud riziko VTE jednoznacné
pomine, pak zvlasté u mladych lidi je
nutno uvaZzovat o odstranitelném filtru.
Mél by vsak byt odstranén v dobé do-
poruc¢ované vyrobcem. Odstrafovani{
filerd po mnoha mésicich povazujeme
v fadé pripadll pouze za exhibicioniz-
mus lékatd, ktefi se chtéji do publikaci
zapsat svym rekordem.

Indikace pro zavedenf kavdélnich filtrd
se v riiznych zemich vyrazné lisi. Proto
budeme radi, kdyz tato nase prace vy-
vold odbornou diskuzi napt#i¢ odbor-
nostmi. Vysledkem by pak mohla byt
shoda a vytvoreni ¢eského doporuce-
ného postupu pro kavdlni filtry.
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