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Zilni trombembolizmus patfi mezi vyznamné
pfi¢iny mortality a morbidity v nai populaci. Za-
kladni Ié¢ebnou strategii je antikoagulani terapie.
Mezi dalsi zplsoby Iécby patfi obstrukce Zilniho
systému s cilem zabranit plicni embolizaci. Jde
o historicky nejstarsi zptisob 1éEby Zilniho trom-
bembolizmu®. Prvni ligace femordini vény byla
popséna v roce 1874. Chirurgické pferuseni dolni
duté Zily ligaci nebo plikaci bylo provéddéno od
poloviny 40. let 20. stoleti. Tyto operaéni postupy
vak byly spojeny s vyznamnou operaéni mortali-
tou a Castymi zndmkami zévazné venostazy®. Od
70. let se k mechanickému prerudeni dolni duté
zily pouzivaji endovazalné zavadéné kavaini filtry.
Plvodni operaéni zavedeni pod skiaskopickou
kontrolou bylo od roku 1984 postupné nahrazeno
perkutdnnim pfistupem.

Jedinou funkci kavalnich filtr(i je prevence vét-
$ich plicnich embolif cestou dolni duté Zily. Zad-
nym zplsobem neovliviiuji tromboticky proces,
nevedou k prevenci zilni trombézy a nezabranuji
drobnym sukcesivnim plicnim embolizacim.

Klinické pouZiti kavélnich filtrd je v soucasné
dobé zaloZeno hlavné na datech z observacnich
nekontrolovanych studii. PREPIC (Prévention du
Risque d'Embolie Pulmonaire par Interruption
Cave) je zatim jedina prospektivni randomizova-
né studie sledujici vyznam kavalnich filtrd u ne-
mocnych s proximalni Zilni trombdzou®, ktefi byli
|éCeni béznou antikoagulaéni 1é¢bou. V ervenci
letodniho roku byly publikovany vysledky osmile-
tého sledovani®. Lécba kavalnim filtrem neméla
z&dny vliv na celkovou mortalitu sledovanych
pacientl. Zavedeni kavélniho filtru nezabrdnilo
vzniku symptomatické plicni embolizace, ale vy-
znamné snizilo jeji vyskyt. Rozdil ve vyskytu plicni
embolizace byl pozorovén jiz 12. den po zavedeni
filtru a pfetrvaval i po osmiletém sledovani. U ne-
mocnych lé¢enych kavalnim filtrem byla prevence
plicni embolizace vyvazena vyznamné vySsim
vyskytem hluboké Zilni trombdzy, coz je vysvétio-
vano zvysenou zilni stdzou v souvislosti s mecha-
nickou obstrukei dolni duté Zily. Nebyl pozorovan
rozdil v pouZiti antikoagulacni 1éby mezi obéma
skupinami béhem celého sledovani. Oproti pfed-
pokladlim nebyl u nemocnych lé&enych kavéalnim
filtrem zaznamenan vy$Si vyskyt posttrombotické-
ho syndromu. Vliv kavélniho filtru na rozvoj post-
trombotického syndromu ve studii véak mlze byt
zkreslen dvéma faktory. U poloviny nemocnych byl
posttromboticky syndrom vyjadfen jiz pfi zafazeni
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do studie a v pribéhu sledovani nebyla pro jeho
hodnoceni pouZita pfesnéji definovana kritéria.

V kontrolni skupiné nemocnych bez kavélniho
filtru byla pozorovana symptomaticka plicni em-
bolizace v 15,1% (24 z 200 nemocnych). V téméf
poloving piipadd (11 z 24) byla v dobé pihody po-
davana perordini antikoagulace. Kavaini filtry by
tak snad mohly mit sv(j vyznam u nemocnych Ié-
¢enych chronickou antikoagulaci s vysokym rizikem
plicni embolizace. Tato skupina zahrnuje nemocné
s pfedchozi idiopatickou plicni embolizaci a plicni
embolizaci v souvislosti s malignim onemocnénim.

Za jediné absolutni indikace zavedeni kaval-
niho filtru se dnes povazuje kontraindikace nebo
selhani adekvatné vedené antikoagulaéni 16Cby
unemocnych s hlubokou Zilni trombézou®. Pouzi-
ti kavalniho filtru bylo popséno jako sou¢ast 1é¢by
hluboké Zilni trombdzy v téhotenstvi, u nemocnych
se zndmou malignitou, vlajicimi ileofemorainimi
tromby nebo snizenou kardiopulmondlini rezervou.
Kavalni filtry byly také pouzity u vysoce rizikovych
ortopedickych pacientl a u nemocnych s polytrau-
maty, kde jsou omezené moznosti antikoagulaéni
1é¢by pii vysokém riziku trombembolizmu®. Tyto
indikace jsou v8ak zalozeny na nekontrolovanych,
observaénich a Casto retrospektivnich studiich
s omezenym poctem nemocnych.

Klinicky zavazné komplikace vedouci k umrti
nebo poskozeni pacienta v souvislosti se zave-
denim kavalniho filtru jsou velmi vzacné. Vedle
komplikaci spojenych se zavadénim filtru se k nim
fadi migrace filtru z plvodniho mista uloZeni a per-
forace dolni duté ily a okolnich organd. Castym
nélezem m0ze byt trombdza v misté vpichu pfi za-
vadéni. NejCastéji je asymptomaticka a jeji klinicky
vyznam neni zcela jasny. Pokud je to mozné jsou
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kavalni filtry zavadény obvykle infrarendiné z oba-
vy z mozné trombdzy rendlnich Zil pfi suprarenal-
nim ulozeni. V Zadné praci vSak neni popsano
zhorSeni rendlnich funkci v souvislosti se supra-
rendlni pozici filtru®. K dal$im ¢asto popisovanym
komplikacim kavalniho filtru patfi plicni emboliza-
ce, obstrukce dolni duté Zily a vznik hluboké Zilni
trombdzy a posttrombotického syndromu.

Velkym pokrokem posledni doby jsou do¢as-
né filtry, které je mozno zavést jen na omezenou
dobu, kdy pfi vysokém riziku plicni embolizace
neni pfechodné mozné podat antikoagulaéni lé¢-
bu. U docasnych filtr(i odpadaji obavy z moznych
dlouhodobych komplikaci. Mezi typické pfipady
pouZiti téchto filtrdl patfi 1é¢ba hluboké Zilni trom-
bdzy lokalni trombolyzou nebo neodkladné ope-
raéni vykony u nemocnych se zndmou proximalni
hlubokou Zilni trombézou. Po nasazeni bézné anti-
koagulaéni 16Cby Ize doCasny kavalni filtr vyjmout.
V pfipadé, Ze je do filtru zachycen vétsi embolus,
je mozné provést pokus o rozpusténi trombu lokal-
ni fibrinolyzou nebo filtr trvale ponechat.

| kdyZ kavalni filtry jiz dlouhou dobu patfi me-
zi bézné lécebné strategie v terapii hluboké Zilni
trombdzy™ ®, v jejich pouZiti zstéva stdle mnoho
nebo bezpe¢nosti nékterého typu kavalniho filtru ve
srovnani s ostatnimi. Jak ukazala studie PREPIC,
kavalni filtry velmi pravdépodobné nemaji velky
vyznam v bézné 16¢bé nemocnych s hlubokou Zil-
ni trombézou. Na druhé strané jsou jisté metodou
volby hluboké Zilni trombdzy tam, kde neni mozné
podat antikoagulaéni lé€bu. Jejich pouziti v dal-
Sich navrhovanych indikacich vSak zdaleka neni
jednoznaéné a prospektivni kontrolované studie
na toto téma se jevi jako velmi potfebné.
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