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Žilní trombembolizmus patří mezi významné 
příčiny mortality a morbidity v naší populaci. Zá-
kladní léčebnou strategií je antikoagulační terapie. 
Mezi další způsoby léčby patří obstrukce žilního 
systému s cílem zabránit plicní embolizaci. Jde 
o historicky nejstarší způsob léčby žilního trom-
bembolizmu(1). První ligace femorální vény byla 
popsána v roce 1874. Chirurgické přerušení dolní 
duté žíly ligací nebo plikací bylo prováděno od 
poloviny 40. let 20. století. Tyto operační postupy 
však byly spojeny s významnou operační mortali-
tou a častými známkami závažné venostázy(2). Od 
70. let se k mechanickému přerušení dolní duté 
žíly používají endovazálně zaváděné kavální filtry. 
Původní operační zavedení pod skiaskopickou 
kontrolou bylo od roku 1984 postupně nahrazeno 
perkutánním přístupem. 

Jedinou funkcí kaválních filtrů je prevence vět-
ších plicních embolií cestou dolní duté žíly. Žád-
ným způsobem neovlivňují trombotický proces, 
nevedou k prevenci žilní trombózy a nezabraňují 
drobným sukcesivním plicním embolizacím. 

Klinické použití kaválních filtrů je v současné 
době založeno hlavně na datech z observačních 
nekontrolovaných studií. PREPIC (Prévention du 
Risque d`Embolie Pulmonaire par Interruption 
Cave) je zatím jediná prospektivní randomizova-
ná studie sledující význam kaválních filtrů u ne-
mocných s proximální žilní trombózou(3), kteří byli 
léčeni běžnou antikoagulační léčbou. V červenci 
letošního roku byly publikovány výsledky osmile-
tého sledování(4). Léčba kaválním filtrem neměla 
žádný vliv na celkovou mortalitu sledovaných 
pacientů. Zavedení kaválního filtru nezabránilo 
vzniku symptomatické plicní embolizace, ale vý-
znamně snížilo její výskyt. Rozdíl ve výskytu plicní 
embolizace byl pozorován již 12. den po zavedení 
filtru a přetrvával i po osmiletém sledování. U ne-
mocných léčených kaválním filtrem byla prevence 
plicní embolizace vyvážena významně vyšším 
výskytem hluboké žilní trombózy, což je vysvětlo-
váno zvýšenou žilní stázou v souvislosti s mecha-
nickou obstrukcí dolní duté žíly. Nebyl pozorován 
rozdíl v použití antikoagulační léčby mezi oběma 
skupinami během celého sledování. Oproti před-
pokladům nebyl u nemocných léčených kaválním 
filtrem zaznamenán vyšší výskyt posttrombotické-
ho syndromu. Vliv kaválního filtru na rozvoj post-
trombotického syndromu ve studii však může být 
zkreslen dvěma faktory. U poloviny nemocných byl 
posttrombotický syndrom vyjádřen již při zařazení 

do studie a v průběhu sledování nebyla pro jeho 
hodnocení použita přesněji definovaná kritéria. 

V kontrolní skupině nemocných bez kaválního 
filtru byla pozorována symptomatická plicní em-
bolizace v 15,1 % (24 z 200 nemocných). V téměř 
polovině případů (11 z 24) byla v době příhody po-
dávána perorální antikoagulace. Kavální filtry by 
tak snad mohly mít svůj význam u nemocných lé-
čených chronickou antikoagulací s vysokým rizikem 
plicní embolizace. Tato skupina zahrnuje nemocné 
s předchozí idiopatickou plicní embolizací a plicní 
embolizací v souvislosti s maligním onemocněním. 

Za jediné absolutní indikace zavedení kavál-
ního filtru se dnes považuje kontraindikace nebo 
selhání adekvátně vedené antikoagulační léčby 
u nemocných s hlubokou žilní trombózou(5). Použi-
tí kaválního filtru bylo popsáno jako součást léčby 
hluboké žilní trombózy v těhotenství, u nemocných 
se známou malignitou, vlajícími ileofemorálními 
tromby nebo sníženou kardiopulmonální rezervou. 
Kavální filtry byly také použity u vysoce rizikových 
ortopedických pacientů a u nemocných s polytrau-
maty, kde jsou omezené možnosti antikoagulační 
léčby při vysokém riziku trombembolizmu(6). Tyto 
indikace jsou však založeny na nekontrolovaných, 
observačních a často retrospektivních studiích 
s omezeným počtem nemocných. 

Klinicky závažné komplikace vedoucí k úmrtí 
nebo poškození pacienta v souvislosti se zave-
dením kaválního filtru jsou velmi vzácné. Vedle 
komplikací spojených se zaváděním filtru se k nim 
řadí migrace filtru z původního místa uložení a per-
forace dolní duté žíly a okolních orgánů. Častým 
nálezem může být trombóza v místě vpichu při za-
vádění. Nejčastěji je asymptomatická a její klinický 
význam není zcela jasný. Pokud je to možné jsou 

kavální filtry zaváděny obvykle infrarenálně z oba-
vy z možné trombózy renálních žil při suprarenál-
ním uložení. V žádné práci však není popsáno 
zhoršení renálních funkcí v souvislosti se supra-
renální pozicí filtru(6). K dalším často popisovaným 
komplikacím kaválního filtru patří plicní emboliza-
ce, obstrukce dolní duté žíly a vznik hluboké žilní 
trombózy a posttrombotického syndromu. 

Velkým pokrokem poslední doby jsou dočas-
né filtry, které je možno zavést jen na omezenou 
dobu, kdy při vysokém riziku plicní embolizace 
není přechodně možné podat antikoagulační léč-
bu. U dočasných filtrů odpadají obavy z možných 
dlouhodobých komplikací. Mezi typické případy 
použití těchto filtrů patří léčba hluboké žilní trom-
bózy lokální trombolýzou nebo neodkladné ope-
rační výkony u nemocných se známou proximální 
hlubokou žilní trombózou. Po nasazení běžné anti-
koagulační léčby lze dočasný kavální filtr vyjmout. 
V případě, že je do filtru zachycen větší embolus, 
je možné provést pokus o rozpuštění trombu lokál-
ní fibrinolýzou nebo filtr trvale ponechat. 

I když kavální filtry již dlouhou dobu patří me-
zi běžné léčebné strategie v terapii hluboké žilní 
trombózy(7, 8), v jejich použití zůstává stále mnoho 
nejasného. Nejsou žádné údaje o vyšší účinnosti 
nebo bezpečnosti některého typu kaválního filtru ve 
srovnání s ostatními. Jak ukázala studie PREPIC, 
kavální filtry velmi pravděpodobně nemají velký 
význam v běžné léčbě nemocných s hlubokou žil-
ní trombózou. Na druhé straně jsou jistě metodou 
volby hluboké žilní trombózy tam, kde není možné 
podat antikoagulační léčbu. Jejich použití v dal-
ších navrhovaných indikacích však zdaleka není 
jednoznačné a prospektivní kontrolované studie 
na toto téma se jeví jako velmi potřebné.
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