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Ugel studie: Kavalni filtry (CF) nabizi pacientiim s rizikem vzniku plicni embolie (PE) bezpeény a efektivni zplisob jeji pre-
vence s mensim poctem komplikaci ve srovnani s dfivéjSimi technikami kavalni interrupce. Cilem prace je zhodnotit nase
zku$enosti s implantacemi trvalych CF TrapEase.

Metodika: Retrospektivné jsme hodnotili 30 pacientii, kterym jsme v obdobi 3 let (11/2000-1/2003) implantovali 30 trvalych
CF TrapEase. Indikacemi k implantacim trvalych CF byla kontraindikace a komplikace antikoagulacni terapie a/nebo neu-
spéch adekvatné vedené antikoagulacni terapie v zabrané PE.

Vysledky: 30 pacientli s implantovanymi trvalymi CF primérného véku 67+12 let (34-80) bylo sledovano 16,3+10, 6 mésicl
klinicky a pomoci duplexni sonografie. Prosty snimek bficha k vylou¢eni dislokace CF jsme provadéli jen pfi nemoznosti
lokalizovat CF pomoci duplexni sonografie. Implantace byla 1x komplikovana trombézou dolni duté zily (IVC), 1x fatalni PE
a 1x ileofemoralni flebotrombézou. Dlouhodobé priichodnost IVC v naSem souboru dosahovala 96,6 % a recidiva PE 3,4 %.
K dislokaci CF za sledované obdobi nedoslo.

Zavér: Implantace CF TrapEase se diky jeho malému priiméru a snadnému zavadéni stava snadno a rychle proveditelnou,
pro pacienta nenarocnou a pro prevenci plicni embolie u¢innou lééebnou metodou. Jeho pfinos pro pacienty ohrozené
hemodynamicky zavaznou PE prevysSuje riziko jeho ¢asnych i pozdnich komplikaci.

KliGova slova: plicni embolie, kavalni filtr.

OUR EXPERIENCES WITH TRAPEASE CAVAL FILTER IMPLANTATION
Introduction: Inferior vena cava filters offer a safe and effective way of pulmonary embolus prevention and reduction
of complications when compared to earlier techniques of caval interruption. The aim of this presentation is to assess our
experience with implantation of permanent caval filter TrapEase.
Method: We performed retrospective analysis of 30 patients to whom 30 permanent caval filters were implantated in our
ward, within the period of February 2000-January 2003. Indications for implantation permanent caval filter were: patients
with contraindication to anticoagulative therapy and/or patients who have developed pulmonary embolism despite adequa-
te anticoagulative therapy.
Results: What followed, were clinical observation and duplex sonography in 30 patients with implanted caval filter for
16.3+10.6 months (2-36 months).
Abdominal X-ray scan was carried out only in that case, when it was not possible to exclude filter dislocation by duplex
sonography. In 1 case, the implantation was complicated by inferior vena cava thrombosis in the patient with hypercoagu-
lable state and in 1 case by fatal pulmonary embolism. No other serious complications were registered. Long-term patency
of permanent caval filters in our study was 96.6 % and recidive PE 3.4 %. Migration of vena cava filters were not revealed.
Conclusion: Implantation of TrapEase caval filters is fast practicable due to its small diameter and easy introduction. This
method is acceptable for the patient and effective for the prevention of pulmonary embolism. Benefit of TrapEase caval
filter for the patients with risk of hemodinamic significant pulmonary embolism is higher, than the risk of early and late
complications.
Key words: pulmonary embolism, vena cava filter.
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Uvod

PE je nejobavanéjsi komplikaci pacientd
s akutni flebotrombdzou (DVT). Jeji vyskyt
v Ceské republice je odhadovan 10000 pfipadu
roéné". Mortalita nediagnostikované a tudiz
nelééené PE dosahuje 30-35 %), zatimco hos-
pitalizacni mortalita 1é¢ené PE mize poklesnout
az na 2,5%® 4. Snaha o snizeni vyskytu PE
a mortality na ni je zaméfena nékolika sméry:
a) prevence vzniku samotné DVT
b) prevence PE u pacientd s akutni DVT

a/nebo prevence recidivy PE
c) v€asnadg a lécba PE.

Prevence vzniku DVT, zvIasté u hospitali-
zovanych pacient(, ma sva pravidla a pfi jejich
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dodrzovani vyskyt DVT a tim i PE prokazatel-
né klesg(nae*-5.6.7.8.9,

Také v€asna diagnostika PE a jeji nasled-
na adekvétni terapie mortalitu PE vyrazné
snizuje.

Vyskyt PE poklesl i po zavedeni antikoa-
gulaéni terapie do IéCby pacientd s DVT1.
U nemalého procenta pacientti s trombem-
bolickou nemoci (TEN) je vSak nékdy nutno
pfechodné nebo trvale antikoagulacni terapii
prerusit pro jeji komplikace. Navic u 3-20%
pacientll tato adekvatné vedend antikoagu-
laCni terapie vzniku prvni nebo recidivujici PE
nezabrani™. V téchto pfipadech je indikovana
implantace CF. Cilem sdéleni je zhodnotit

zkuSenosti nadeho pracovisté s implantacemi
trvalych CF u pacienti ohroZenych prvni nebo
recidivujici PE.

Soubor

V obdobi 1. 2. 2000-31. 1. 2003 jsme
na Interni klinice v Ostravé-Porubé implanto-
vali 20 muziim a 22 Zendm 30 trvalych a 12
dodasnych CF. Pacienti s implantovanymi
dogasnymi CF Prolyser byli sledovéni jen po
dobu hospitalizace a nejsou do retrospektivni
analyzy souboru zafazeni. Trvaly CF TrapEa-
se. byl v prlbéhu 3 let implantovan 30 pa-
cientdm (15 muzim a 15 zenam) primérného
véku 67+12 v rozmezi 34-80 let. Devét z nich
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Obrazek 1. Kavalni filtr TrapEase v podélné ose

prodélalo DVT jiz v minulosti a 11 pacientl
bylo 1é¢eno pro maligni onemocnéni. Trombo-
filni stav byl pfed implantaci CF prokézan jen
u jednoho pacienta.

Indikace k implantaci trvalych CF a poéty
pacientll s implantovanymi trvalymi CF jsou
uvedeny v tabulce 1.

Metodika

Pfed implantaci kazdého filtru bylo pro-
vedeno duplexni sonografické vySetfeni IVC
k posouzeni jeji prichodnosti, Sife a vyskytu
moznych anomalii™ 2, Nedilnou souéasti
sonografického vySetfeni bylo posouzeni
prichodnosti centrdiniho Zilniho feéisté s ci-
lem zvolit optiméini pfistupovou cestu. Pied
samotnym intervencnim vykonem byl pacient
nejméné 3 hodiny lacny. VSichni pacienti pfed
zavedenim CF podepsali informovany souhlas
s implantaci a ndslednym sledovanim a mistni
etickd komise neméla namitky k navrzenému
lé¢ebnému postupu a dispenzarizaci pacien-
td. U planovanych implantaci ve snaze snizit
riziko komplikaci v misté vpichu vysazujeme
infuzi nefrakcionovaného heparinu 2-3 hodi-
ny pfed vykonem. Nizkomolekularni heparin
(LMWH) v preventivni dévce nevysazujeme.
Posledni aplikaci LMWH v terapeutické dvce
podavame asi 12 hodin pfed vykonem. Pfi
|éCbé perordlnimi antikoagulaénimi preparaty
Ié¢bu vysadime a vyékame poklesu Quickova
testu. Pfi jeho poklesu pod hodnotu 2,0 INR
aplikujeme LMWH v terapeutické davce a CF
implantujeme pfi poklesu INR pod hodnotu
1,5. U CF implantovanych akutné sledujeme
koagulaéni parametry az prfed vytazenim
sheathu. U v8ech pacientl podavame pfed
zavedenim CF jednorazové antibiotikum.
Centréini zilu kanyluieme po premedikaci
Dithiadenem (bisulepinum) a lokéIni anestezii
mista vpichu 1% Mesocainem. U pacientd,
ktefi nejsou alergiCti na jod, provadime
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Tabulka 1. Indikace implantace trvalych CF
Indikace

kontraindikace antikoagulani terapie

komplikace antikoagulacni terapie

recidiva PE pfi U€inné antikoagulacni terapii

kavografii k vylou€eni anomdlii IVC a jejich
pfitok( a k vylou€eni patologickych nalez(
v této oblasti. Flebografii rendlnich Zil prova-
dime jen v pfipadé, ze se jejich Usti nezobrazi
bé&hem kavografie. Kraniélni konec CF se pak
snazime umistit tésné pod vyusténi distalnéji
ulozené rendlni zily a provedeme snimkovou
dokumentaci jeho lokalizace. Pokud nejsou
kontraindikace, je béhem vykonu aplikovano
3000-5000 j. Heparinu (heparinum) i. v.
Sheath je vytazen na katetrizaénim séle ne-
bo na oddéleni v zavislosti na koagula¢nich
parametrech. V trvalé antikoagulaéni terapii
Warfarinem bylo pokraCovano u 13 pacientd,
ktefi neméli komplikace ani kontraindikace
antikoagulaéni terapie

Pacienti byli sledovani po dobu 16,3+10,
6 mésicd (2-36) klinicky a pomoci duplexni
sonografie jeden mésic po implantaci a pak
v roénich intervalech. Jen pokud nebylo
mozno posoudit lokalizaci CF k distalngji
ulozenému vyusténi rendlni zily sonogra-
ficky, provedli jsme k vylouceni migrace CF
prosty snimek bficha. Umisténi CF jsme pak
srovnavali se snimkovou dokumentaci ze dne
implantace.

V prlbéhu sledovani 6 pacientl s implan-
tovanymi trvalymi CF zemfelo. Jeden z nich
zemiel mimo zdravotnické zafizeni a nebyl
pitvan. ProtoZze se nemlZeme k pficiné jeho
umrti vyjadfit, byl ze statistického hodnoceni
souboru vyfazen. Pét pacientli zemfelo v ne-
mocnici a byli pitvani. Pfi¢inou umrti jednoho
z nich byla recidiva PE a u zbylych 4 pacient(
bylo pfi¢inou dmrti maligni onemocnéni.

Obrazek 2. Filtr TrapEase v pficné ose

pocet pacientt %

12 40

5 17

13 43
Vysledky

V8echny trvalé CF jsme zavéadéli Seldinge-
rovou metodou punkei v. femoralis communis.
Jen pokud byly dle sonografického vySetfeni
v pravém panevnim fecisti zndmky trombozy,
volili jsme pfistup zleva. Dal$i mozné pfistupo-
vé cesty jsme zatim nevyuzili.

VSechny pokusy o implantaci filtrd byly
Uspésné. Vzdy se zdafilo implantovat filtr t&sné
pod vyusténim distainéji ulozené rendlni vény
a v 0sovém postaveni, které pfiznivé ovliviiuje
jeho funkei.

Zavadéni filtrd bylo komplikovano 1x aler-
gickou reakci a 2x nechténou punkci femo-
rani tepny. U 3 pacientd se objevil hematom
v misté punkce nepfesahuijici 5 cm v priméru,
bez poklesu v krevnim obraze. Mezi ¢asné
komplikace fadime i trombdzu IVC propagujici
se na fecCisté panevni. Vznikla u pacienta se
ziskanym trombofilnim stavem do 24 hodin od
implantace. Vzhledem k prokdzané PE a kon-
traindikacim antikoagulacni terapie jsme ne-
mohli s implantaci CF otalet. Nasledné vzniklé
otoky DK vSak nebyly rozsahlé a v priibéhu
dvou tydn( zfetelné ustupovaly.

Diskuze

Myslenka zabranit vzniku PE pferu$enim
Zilniho toku saha az do 18. stoleti. Postupné
se vSak od podvazu stehenni Zily a IVC, jeji
plikace a pfilozeni klipli pfeslo k implantaci
tzv. CFU3 ) Jejich zavedeni nevyZzaduje
laparotomii a v poslednich letech ani chi-
rurgickou preparaci Zilniho pfistupu(™ ™ 1),
Jednotlivé typy filtrG a jejich charakteristika
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jsou uvedeny jinde!™ ™ 16 ) TrapEase je

permanentni, nitinolovy symetricky CF

ve tvaru dvojittho koSic¢ku, jehoz velkou
vyhodou je 6 F Sife instrumentéria, které
umoziuje zavedeni CF i cestou paznich Zil.

Dal$i vyhodou je jeho tvar, ktery umoziuje

zachyceni embold ve dvou etazich. Viz ob-

razek filtru TrapEase Cislo 1 v podéiné ose

a ¢islo 2 v pficné ose. My si na ném cenime

i jednoduchost zavadéni, jednotné instru-

mentarium pro jugularni i femordlni pfistup,

téméf nulové riziko migrace nebo zalomeni

a schopnost udrzet svou pozici v ose zilniho

feCisté(". Spravné umisténi CF je zékladnim

predpokladem jeho optimalni funkce"®. Nami
byly dosud vSechny CF implantovany na
katetrizaénim séle s moznosti rtg kontroly pfi
zavadéni a umistovani. | kdyz bylo duplexni
sonografické vySetfeni provadéno pred
implantaci CF rutinné, jejich implantace jen
za kontroly transabdomindlni sonografii nebo

pomoci IVUS jsme zatim neprovadéli 19,

Obé metody se sebou nesou riziko Spatného

umisténi CF a implantace pomoci IVUS je na-

vic finanéné naroéna a vyzaduje zkuSenosti

s touto vySetiovaci metodou®.

Prvni kratkodobé zkuSenosti s timto CF
jsou popisovany v multicentrické prospektivni
studii®” a v praci Schutzerové™. Uginnost
filtru v prevenci PE je srovnatelnd s filtry Bird’s
nest a Simon nitinol®?.

Primémy pocet implantaci za rok
v naSem zdravotnickém zafizeni se téméf
nelisi od po¢tu implantaci udavanych jinymi
autory® 29,V jiné studii v8ak jsou poéty
implantaci v pfiblizné stejné velké nemocnici
fadoveé vyssi a v poslednich letech maji ten-
denci jesté narlstat®?. Girard a spol.™ tyto
rozdily mezi jednotlivymi pracovisti vysvét-
luji rozdilnym pfistupem ke kontraindikacim
antikuagulaéni 1éCby a to jak v preventivni,
tak v terapeutické davce. Napfiklad v préci
Athanasoulise s spol., ktefi implantovali pri-
mérné asi 185 CF/rok bylo vice jak 30 % filtr(
implantovano pacientdm s TEN a malignim
onemocnénim, které bylo pro tyto autory
kontraindikaci k zahdjeni antikoagula¢ni
terapie(™. Pfiznivé vysledky s implantacemi
CF a jednodussi zavadéni novych typa filtrd
je pak vedly k rozsifeni indikaci i na tzv.:

a) ,profylaktickou implantaci“ — u pacientl
s vysokym rizikem vzniku TEN a kontrain-
dikaci podani antikoagulaéniho preparatu
i v preventivni davce

b) ,adjuvantni implantaci - u pacientl
s DVT, ktefi nemaji kontraindikaci antiko-
agulaéni terapie.

Tyto dvé posledné jmenované indikace
pak tvofily dalSich téméf 30% implantaci
trvalych CF provadénych témito autory v po-
slednich letech.
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Vhodnost profylaktické implantace CF
byla podporena praci autorl, ktefi upozornili
na 21x—54x vétsi riziko PE u pacientll s pora-
nénim patefe a naslednou plegii, s rozsahlym
poranénim hlavy, mnoho¢etnymi ziomeninami
panevnich kosti a zlomeninami dlouhych kosti,
ve srovnani s traumatologickymi pacienty bez
téchto typl poranéni®. Profylaktickd implan-
tace sice vedla ke statisticky vyznamnému
poklesu vyskytu a umrti na PE, nedo$lo vSak
k signifikantnimu poklesu celkové mortality®®®).
Proto neni indikace k profylaktické implantaci
vSeobecné pfijimana.

Myslenka implantovat CF pacientim jiz
s antikoagulaéné Ié¢enou trombdzou v pé-
nevnim fecisti se objevila po publikaci prace
prokazuijici vyskyt letalni PE u 2,33% téchto
nemocnych®), Pokud se trombéza prokaze
i v dolni duté Zile, je toto procento jesté vyssi.
V roce 1998 v3ak byly publikovany vysledky
randomizované multicentrické studie zpochyb-
Aujici tuto indikaci®. Dle vysledka této studie
se u pacientll s akutni DVT panevniho fecisté
léCenych antikoagulaénimi preparéty a implan-
taci CF snizil vyskyt PE po 12 dnech Iécby.
Nedoslo vSak k ovlivnéni celkové mortality. Po
dvou letech sledovani byl u pacientl se zave-
denymi CF zjistén jen statisticky nevyznamny
pokles vyskytu PE, objevil se v8ak u nich jiz
statisticky vyznamné vy$8i vyskyt recidiv DVT
a ani po dvou letech nebyl patrny mezi obé-
ma skupinami rozdil v mortalité. Na zakladé
téchto vysledkl nepovazuji autofi studie tyto
»adjuvantni implantace" za indikované.

Pocet implantaci CF za rok se li§i nejen
mezi jednotlivymi pracovisti v riznych sté-
tech®, ale napf. i v samotnych Spojenych
statech jsou rozdily v po¢tu implantaci/pocet
obyvatel/rok mezi jednotlivymi  oblastmi
nékolikanasobné®). Vysvétleni patrné spo-
¢iva v rozdilném pfistupu ke kontraindikacim
antikoagulaéni terapie a nejednotném nazoru
na relativni indikace implantace, na zakladé
kterych je v jednotlivych souborech CF im-
plantovan 20-60 % pacient(i(®®.

Pro implantace CF existuje jen konsenzus
s doporuéenymi indikacemi®®, kterd jsou
jednotlivymi pracovisti rizné pfijimana. Nam
je blizky nazor téch autor(i"® 23, ktefi povazuji
za absolutni indikaci k implantaci trvalych CF
jen kontraindikace a komplikace antikoagu-
laCni terapie nebo selhani této IéEby. Ostatni
literarné uvadéné indikacee 1. 16. 7. 18.27) pak
tito autofi doporuCuji provéfit prospektivnimi
randomizovanymi studiemi.

V' naSem souboru se procentudlni za-
stoupeni jednotlivych indikaénich skupin pro
implantaci trvalych CF (viz tabulka) vyrazné
nelidi od procentudlnich zastoupeni v sesta-
vach nékolikanasobné vétsich — jak je uvede-
no v praci Fridrichové(®,

Nase komplikace souvisejici se zava-
dénim CF jsou vyjmenovény vySe. Patfi
mezi né i alergické reakce vznikld po podani
kontrastni latky u pacientky s bronchialnim
astmatem a polyvalentni alergii bez zndmé
alergie na jod.

Pozdni komplikace jsou v literatufe Siroce
diskutovanynaer 1. 12,16,23,24.27.31) N@které z nich
se tykaji hlavné starSich typQ filtr0. Diky
konstrukénim vlastnostem u nds implantova-
ného trvalého CF je migrace, penetrace nebo
dokonce perforace zilni stény vysoce neprav-
dépodobna®). Sami jsme takovou komplikaci
nepozorovali.

NejCastéjsi komplikaci je recidivujici
DVT. Jeji vyskyt je v literatufe udavan az
v desitkach procent(™ 163 a patrné zavisi
na tloustce instrumentaria a na zplsobu
zavadéni — zda punkéné nebo chirurgickou
preparaci. My jsme recidivu DVT zazname-
nali jen jednou (ve 3,4 %) patrné diky jen 6 F
tloustce instrumentdria zavadéného punkéné.
Dal$im vysvétlenim ojedinélého vyskytu DVT
v naSem souboru mliZe byt opétovné zaha-
jeni antikoagulaéni terapie v pribéhu sle-
dovaného obdobi u ¢asti pacientdl plvodné
kontraindikovanych k antikoagulaéni terapii.
Zahégjeni antikoagulaéni terapie z odstupem
po implantaci CF bylo ovlivnéno zjisténim,
Ze vyskyt trombdzy IVC je vyznamné nizsi
u pacientd dlouhodobé Ié¢enych antikoagu-
laénimi preparédty®). Kontraindikace anti-
koagulacni terapie vSak trvala déle nez dva
tydny, proto nebylo mozno pouzit do¢asny ani
odstranitelny CF.

Trombdza IVC v misté implantace CF je
popisovéna u vdech toho ¢asu dostupnych
CF s frekvenci pohybujici se nej¢astéji do
5%. Rozdil v procentech vyskytu trombézy
IVC popisovany ridznymi autory u stejného
typu filtru je vysvétlovana rlznym souborem
pacientd a zkuSenosti operatéra. Vyskyt
trombozy IVC v misté implantace CF je
v nasem souboru pfi procentuédinim vyjadfeni
vice nez dvojnasobny ve srovnani s praci
Schutzera a spol.”. Tuto vy$Si hodnotu Ize
vysvétlit chybou malych Cisel. Domnivam se
vSak, ze by k vyskytu trombdzy IVC nedoslo,
pokud bychom dodrzeli kontraindikaci im-
plantace, kterou je trombofilni stav. Obavali
jsme se v8ak recidivy PE, kterd by byla pro
Zivot pacienta daleko vétSim rizikem nez
trombdza IVC v subrendlnim dseku. Dlou-
hodoba prichodnost IVC po implantaci CF
dosahuje v naSem souboru 96,6 %

PE se vyskytuje po implantaci vSech
typa filtrG v 2,5-7,7 %" 2 3, TrapEase neni
vyjimkou!™. | kdyz ndmi pouzivany CF patfi
k nejucinnéjSim, jeho Uspésnost v zachyceni
emboll mendich nez 5 mm neni 100%@2.
Emboly mohou vniknout do plic i kolateralnim
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fecistém pfemostujicim usek IVC s implan-
tovanym filtrem. Zavaznost téchto emboll je
pak déna klinickym stavem pacienta. Jediny
nas pacient, u kterého implantace CF fatalni
PE nezabranila, byl 1é¢en pro chronické cor
pulmonale vzniklé nasledkem sukcesivnich
plicnich embolizaci. Umrti pacienta zpiso-
bila sekéné potvrzend akutni embolizace
perifernich vétvi plicnice. Procento vyskytu
PE (3,4%) v naSem souboru se neli§i od
hodnot udavanych jinymi autory pro jiz dfive
pouzivané CF.

Zavér

Dle naSich zkuSenosti i literarnich ddajli
je implantace CF TrapEase snadno a rychle
proveditelnou, pro pacienta nendronou a pro
prevenci PE u€innou IéCebnou metodou
nevyzaduiici pfi jeho zavadéni nékladné radio-
diagnostické vybaveni. Proto se domnivame, ze
implantaci CF by (u indikovanych pacient(i) méla
byt dostupna v kazdém zdravotnickém zafizeni,
ve kterém jsou pacienti s TEN lé¢eni. Pfinos CF
pro pacienty ohrozené hemodynamicky zavaz-
nou PE pfevySuie riziko jejich komplikaci®.

Zkratky:
CF — kavalnii filtr
DVT - hluboka Zilni trombéza
F - French (délkové mira)
IVC - dolIni duté zila
LMWH — nizkomolekularni heparin
PE - plicni embolie
TEN —trombembolicka nemoc
Podékovani:
Dékuji dr. R. Kerekesovi za pomoc pfi
pfipravé rukopisu a pfi zpracovéni dat a zdrav.
sestfe A. Bélasové za pomoc pfi sbéru dat.
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