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Hlavni stanovisko prace

Cilem préce je retrospektivni zhodnoceni
souboru pacient(l naseho pracovisté z let
2013-2020, u kterych byl zaveden kavalnf filtr.

SOUHRN

Straka M, Husty J, Rohan T, Radvan M,
Stiva M. Kavalni filtry - zkuSenosti jednoho
pracovisté

Cil: Vyhodnoceniindikaci a komplikaci spoje-

nych se zavedenim a extrakci kavalnich filtrd.
Metodika: Jedna se o retrospektivni analyzy

viech pacient(l se zavedenym kavalnim filtrem

: ve FN Brno v obdob 1/2013 a7 12/2020. Byl

sledovdn vék a pohlavi pacientd, indikace
zavedent kavdlnich filtrQ, pfitomnost plicnf
embolie v dobé zavedenf filtru ¢i v minulosti.
U docasnych filtri byl sledovén ¢as do extrak-
ce filtr(1a cetnost nedspésnych extrakci. Ze
statistickych metod byla pouzita deskriptivni
statistika.

Vysledky: Celkem bylo zavedeno 72 filtr(i
dolnf duté Zily (VCI) pro pfitomnost proximdlné
zasahujici hluboké Zilnf trombézy dolni kon-
Cetiny. U 53 pacient( byl kavalnf filtr zaveden
pro kontraindikaci systémové antikoagulace,

u 16 pacientd pro trombus zasahujici do doln{
duté Zily pfed planovanou lokdlni trombolyzou,
u tfi pacientl pro nedcéinnou systémovou anti-
koagulaci. U 58 pacient( byl kavalni filtr zave-
den se zdmérem jej extrahovat, u 14 pacientl
byl kavalni filtr zaveden primarné permanent-
né. CtyFicet ctyFi pacient(i mélo kavalni filtry
extrahovany prdmérné za 103 + 54 dnf od za-
vedeni (medidn: 104 dni, rozsah: 7-222 dnf),
u Ctyr pacientd byla extrakce nedspésnd, osm
pacientd se nedostavilo k planované kontrole.
U tFf pacientd byly pozorovany komplikace.

Zaveér: Zavedeni kavélnich filtrt byla v nasem
souboru spojena s nizkou mirou komplikaci.

I pfesto by méla byt individudlné u kazdého
pacienta zvazovéna rizika a benefity tohoto
zdkroku.

Klicova slova: hluboka Zilni trombdéza, plicni
embolie, kavalni filtr.

Major statement

The aim of this work is a retrospective evalua-
tion of a patients with inserted caval filterin
our departmentin the years 2013-2020.

SUMMARY

Straka M, Husty J, Rohan T, Radvan M,
Stiva M. Inferior vena cava filters - a single-
centre experience

Aim: Evaluation of indications and complica-
tions associated with the introduction and
extraction of caval filters.

Methods: This is a retrospective analysis
of all patients with inserted caval filter in
the Brno University Hospitalin the period
1/2013-12/2020. The age and sex of patients,
indications for the introduction of caval filters,
and the presence of pulmonary embolism at
the time of filter insertion or in the anamnesis
were monitored. In the case of temporary caval
filters, the time to filter extraction and the fre-
quency of failed extractions were monitored.
Descriptive statistics were used from statistical
methods.

Results: A total of 72 inferior vena cava (VCI)
filters were inserted for the presence of proximal
deep vein thrombosis of the lower extremity. In
53 patients, caval filter was inserted to patients
with contraindication of systemic anticoagula-
tion, 16 patients due to thrombus extending
into the inferior vena cava before planned local
thrombolysis, and in 3 patients due to ineffec-
tive systemic anticoagulation. In 58 patients,
the caval filter was inserted with the intention
of its extraction, in 14 patients, the caval filter
was inserted primarily permanently. In 44
patients, caval filters were extracted on average
103 + 54 days after the introduction (median:
104 days, range: 7-222 days), in 4 patients the
extraction was unsuccessful, 8 patients did not
come to regular check-up. Complications were
observed in 3 patients.

Conclusion: The insertion of caval filters was
associated with a low rate of complicationsin
our study group. Nevertheless, the risks and
benefits of this procedure should be considered
individually.

Key words: deep venous thrombosis, pulmo-
nary embolism, inferior vena cava filter.
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Hluboka Zilni trombéza (HZT) s plicni
embolii (PE) patfi mezi nejéastéjsi
pricinu Gmrti v nemocnici, které lze
predchdzet. Vyskytuje se az u 5-10%
hospitalizovanych pacientt a jeji
incidence roste s vékem (1). Pacienti

s hlubokou Zilni trombézou (HZT) nebo
plicni embolif (PE) jsou standardné Lé-
¢eni perordlnimi antikoagulancii (2, 3).
U pacientii s HZT, u kterych je antikoa-
gulace nedcinna, je kontraindikovana
anebo je doprovdzena krvacenim, je
indikovano zavedeni filtru do dolni duté
zily (VCI) (4). Cilem zavedent kavalniho
filtru je sniZzeniincidence fatalni PE (5).
Nicméné bylo prokazano, Ze filtry VCI
sniZzuji miru nejen smrtelné, alei ne-
fatalni PE (6). Zavedeni VCI filtru nema
kontraindikace.

Z hlediska ¢asu zavedenf lze kavalni
filtry délit na extrahovatelné a perma-
nentni (7). Hlavni roli v rozhodovani
o typu kavalniho filtru hraji komorbi-
dity a vék pacienta. K extrahovatel-
nym filtrlim jsou nejcastéji indikovani
rizikovi pacienti s HZT pred akutnimi
operacnimi zakroky. Ddle je lze vyuzit
u pacientd s vlajicimi tromby ve VCI pred
pokrocilymi metodami lécby hluboké
Zilni trombézy (napf. trombektomie ¢&i
lokdlni trombolyza). Permanentnf filtry
jsou obvykle implantovany u pacientl
s nedostatecnou odpovédi na systé-
movou antikoagulaci nebo u pacient(

s malignim onemocnénim v termindlnim
stadiu s vysokym rizikem zakrvacen.

Komplikace stran implantace mohou
byt spojené s vendznim piistupem
kimplantaci filtru. Jsou obvykle malé
a zahrnuji krvaceni z pfistupového
mista, hematom, nelmyslnou arterialni
punkci a infekci. Déle se jedna o kom-
plikace spojené s chybnym umisténim
filtru (malpozice). I plivodné spravné
zavedené filtry se mohou castecné
dislokovat nebo migrovat z rozvinuté
polohy do jiné ¢asti VCI, do srdce nebo
do plicniho vytokového traktu. Mezi dal-
S komplikace patfitrombédza ¢i stendza
VICI v okoli kavdlniho filtru, mechanické
poruseni filtru, filtr jako potencidlni
zdroj infekce, perforace stény VCI.
Stran extrakce je nejcastéjsi kompli-
kaci nemoznost zachyceni extrakéniho
hacku filtru z ddvodu jeho malpozice ¢i
endotelizace do stény VCI (8).

Cilem této prace je analyzovat indi-
kace zavedent kavalnich filtrd a Cetnost
jejich komplikaciv ramci jednoho
pracovisté.

METODIKA

Do této retrospektivni studie byli
zafazeni vsichni pacienti se zavedenym
kavalnim filtrem ve Fakultni nemocnici
Brno v obdobi 1/2013 az 12/2020.
Vsechny kavalni filtry byly zavedeny
intervencnimi radiology.

Z nemocnicniho informacniho systé-
mu byla extrahovana demografickd data
pacient(, indikace zavedeni kavalniho
filtru, informace o plicni embolii v dobé
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Pacient indikovany k zavedeni
filtru pred lokalni farmakologickou
trombolyzou: (a) trombus zasahujici
vysoko do dolni duté Zily; (b) za-
vedeni filtru tésné nad trombus

pred odpoutdnim; (c) infrarendlné
zavedeny filtr

Patient indicated to insertion of
filter prior to local pharmacological
thrombolysis: (a) thrombus exten-
ding into the inferior vena cava;

(b) insertion of the filter just above
the thrombus before disconnection;
(c) infrarenally inserted filter

zavedenf filtru & v minulosti, typy
operaci a diagndz, pro které byl zaveden
kavalni filtru. Ddle byla sledovana cet-
nost komplikaci spojenych s kavalnimi
filtry. U docasnych filtrl byl sledovdn
Cas do Gspésné extrakce a Cetnost ne-
Gspésnych extrakei.

Ve vsech pripadech byl zaveden
kavdlni filtr typu Celect (Cook, Blooming-
ton, IN) pfistupem z pravé jugularni Zily,
pomoci dedikovaného 65cm 7F sheathu.
Dle rozsahu trombézy a anatomickych
pomér( bylo rozhodnuto o umistén fil-
truinfra- i suprarendlné. Suprarendalné
byl zaveden kavalni filtr pouze v ptipadé
trombdzy dolni duté zily zasahujici az
do drovné odstupil rendlni tepen. Pouzity
typ filtru umoznuje opakované slozeni
a opétovné otevreni filtru pro dosazeni
optimalni polohy. Cilem bylo vZdy umis-
ténifiltru pokud mozno ve svislé poloze
s extrakénim hackem ve stfedu dolni
duté Zily. Po definitivnim odpoutani filtru
byla provedena kontrolni kavografie
(standardné pouze v pfedozadni projek-
ci) k vylouceni komplikaci (obr. 1).

V pripadé planované extrakce byl
vzdy kladen d(iraz na co nejcasnéjsi
extrakei filtru po pominuti klinickych
divodd vedoucich k jeho zavedeni. Filtr
byl extrahovdn opét pfistupem z jugu-
l[drni zily dedikovanym extrakénim in-
strumentariem Cook. Pfed a po extrakci
byla vZdy opét provedena kontrolni
kavografie k vylouceni komplikaci.

Ze statistickych metod byla pouzita
deskriptivni statistika. Kategorické pro-
ménné jsou prezentovany jako frekvence
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rozdéleni dle typu
zavedent filtru

a lspésnosti extrakce

primarné docasné primdrné trvalé
(n=58) (n=14)
lispésné perkutanné pacienti vypadli
perkutanné extrahovéno neextrahovdno — ze sledovant
(n=45) (n=13) (n=28)
standardné nestandardné technicky nedspéch ponefh4any
na 1. pokus na 2. pokus (nemoznost zachycent (n=4)
(n=44) (n=1) ha((:ku,_];;e) chirurgickd extrakce
n=

(n=1)

Schéma 1. Rozdéleni dle typu zavedeni filtru a Gspésnosti extrakce

Scheme 1. Classification according to the type of filter insertion and extraction success

a podil a spojité proménné jako prameér
a smérodatné odchylky (SD).

VYSLEDKY

Na nasem pracovisti bylo v obdobi

od 1. ledna 2013 do 31. prosince 2021
zavedeno celkem 72 filtrd VI u 72
pacientd (37 zen; prdmérny vék 59 + 17
let). Infrarendlné bylo zavedeno 69
filtrti, suprarendlné 3. HZT byla v dobé
zavedenf filtru prokdzdna u 72 pacient(
(100 %), plicni embolie u 24 pacient
(33 %). Rozdéleni pacientd dle typu
kavalniho filtru a Gspésnosti extrakce je
uvedeno ve schématu 1.

U 14 pacient(l (19 %, sedm Zen)
byl filtr zaveden primarné jako perma-
nentni, tzn., nebyla pldnovana jeho
extrakce. Indikaci permanentniho
kavalniho filtru byli zpravidla pacienti
vyssiho véku (vékovy pramér
67 + 15 let) s hlubokou Zilni trombézou
a recentnim krvdcenim (GIT, intrakra-
nidlnim atd.) (n=5), po recentnim
traumatu (n = 4), s recidivujici plicni
emboliii pfes plnou antikoagulacni
lécbu (n =3) a u maligniho onemoc-
néniv pokrocilém stadiu s vysokym
rizikem krvdceni z tumoru (n = 2).
Indikace pro zavedeni kavalnich filtra
na nasem pracovisti jsou uvedeny
v tabulce 1.

Tabulka 1. Indikace kavalnich filtr(i na naSem pracovisti

Table 1. Indications of caval filters at our department

Primarné permanentni | Primarné docasné

(n=14) (n=58)
Kontraindikace systémové antikoagulace 11 (79 %) 42 (72%)
operacni wkon 0 30 (52%)
trauma 4 (29 %) 6 (11%)
riziko krvadceni/recentni krvaceni neonkologické 5 (36 %) 2 (3%)
krvaceniv souvislosti s porodem 0 2 (3%)
tumor s rizikem krvacenf 2 (14%) 0
jing* 0 2 (3%)
Nedi¢inna systémova antikoagulace 3(21%) 0
Pfed intervenéni (lokalni trombolyza) lécbou 0 16 (28%)
HZT (propagace trombu do VCI)

*antifosfolipidovy syndrom, dekompenzovand granulomatéza s polyangiitidou/antiphospholipid syndrome, decompensated granulomatosis

with polyangiitis

HZT - hluboka Zilnf trombéza/deep vein thrombosis, VCI - dolnf dutd la/vena cava inferior
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Primarné jako docasné V(I filtry byly
zavedeny u 58 pacient( (81 %; vékovy
pramér 57 + 18 let, 30 Zen). Indikovani
byli pacienti s hlubokou Zilni trombé-
zou pfed operacnim zdkrokem (n = 30),
pred lokalni farmakologickou trom-
bolyzou HZT s trombem zasahujicim
do dolni duté zily (n = 16), po recent-
nim traumatu (n = 6), pfi krvaceni
v souvislosti s porodem (n = 2) ¢i jiném
recentnim krvdceni (n = 2), s jinymi
kontraindikacemi systémové trombo-
lyzy (n = 2; antifosfolipidovy syndrom
a dekompenzovana granulomatéza
s polyangiitidou s rizikem krvdcent).

U 45 pacientd (78 %) byly kavalni filtry
extrahovany primérné za 103 + 54 dni
od zavedeni (median: 104 dnfi; rozsah:
7-222 dnf). Filtry byly standardné
extrahovany cestou v. jugularis interna
na prvni pokus, v jednom pfipadé byl
filtr s endotelizovanym hdckem extra-
hovdn az na druhy pokus kombinova-
nym piistupem z vena jugularis interna
a vena femoralis (obr. 2). U péti
pacient( byla perkutanni extrakce ne-
Gspésnd, u Ctyr z nich byly filtry pone-
chany jako permanentni (7 % z primar-
né docasnych filtr(i). Jednalo se o dva
pacienty (41 a 53 let) se zadvaznou for-
mou Crohnovy choroby pred ileocekalni
resekci a o dva onkologicky nemocné
pacienty (76 let s Grawitzovym tumo-
rem a 78 let s fibrosarkomem kalvy).
Vjednom ptipadé byl filtr extrahovan
chirurgicky otevienou revizi - 40lety
pacient s tfiStivou frakturou levého
acetabula, retroperitonedlnim hema-
tomem a trombézou v. iliaca externa

a v. femoralis. Ve vSech pfipadech byla
pfic¢inou nelspésné perkutdnni extrak-
ce nemoznost zachyceni extrakéniho
hacku zanotfeného do stény dolni duté
Zily.

Osm pacient( z nasi studie bylo
primdrné indikovano z jinych pra-
covist a nedostavili se k planované
dispenzarizaci a extrakci. Komplikace
souvisejici se zavedenim nebo extrakci
kavdlniho filtru se vyskytly ve tfech
pfipadech (4 %). Vjednom pfipadé
se v (rovni kavalniho filtru pfiinzerci
vytvorilo drobné pseudoaneurysma
dolni duté Zily, u dalsiho pacienta
vznikl po extrakci filtru spazmus a par-
cialni trombdza dolni duté Zily reSené
konzervativné, v obou piipadech bez
dalsich klinickych nasledk. U jedno-
ho pacienta se filtr nedplné rozvinul,

z toho dGvodu byl periproceduralné
extrahovan a nahrazen druhym, ktery



Komplikovana extrakce filtru: (a) filtr s extrakénim hackem zanofenym do stény dolni duté
zily s nemoznosti jeho standardniho zachyceni; (b) nemoznost zachyceni hdcku standardnim
instrumentdriem; (c) zachycenf filtru kombinovanym pfistupem pomoci vodice; (d) dspésna
extrakce filtru

Complicated filter extraction: (a) filter with extraction hookimmersed in the inferior vena
cava wall with the incapability of of its standard extraction; (b) inability of capturing the
hook with standard instruments; (c) filter capture by combined access using a wire; (d) succe-

ssful filter extraction

byl za 97 dni Gspésné extrahovan.

V obdobi sledovani nebyla u Zadného
pacienta prokdzana nova symptomatic-
kd plicni embolie, fragmentace filtru ¢i
jeho migrace.

DISKUSE

Filtr VCI je indikovdn u pacientl s akutni
HZT a/nebo PE, u nich? je terapeutic-

kd antikoagulace kontraindikovdna
anebo je nedcinna. Nicméné, mezi

Ces Radiol 2021; 75(2): 172-176

doporucenymi postupy odbornych spo-
lecnosti existuji rozdily. Naptiklad poky-
ny Britského vyboru pro standardy v he-
matologii (2006) doporucovaly filtry VCI
zvazit u kazdého predoperacniho pacien-
ta s nedavnym tromboembolickym Zilnim
onemocnénim (do 1 mésice), u kterého
musi byt antikoagulace prerusena (9).
Naopak aktudlni doporuceni Spolecnosti
intervencni radiologie (SIR) z roku 2020
u pacient( bez akutni HZT rutinni zave-
deni kavalnich filtrd nedoporucuji, a to
ani pred velkym chirurgickym zakrokem
ani pfi rekurentni tromboembolické
nemoci v anamnéze (10). Doporuéeni
SIR zdiiraziuji mezioborovou spolupraci
pri rozhodovani o zavedeni kavalnich
filtr( a upfednostnujici docasné kavalni
filtry pred permanentnimi. V soucasnych
doporucenich neni kavalni filtr explicitné
indikovan u vlajiciho trombu dolni duté
Zily, ale je indikovan u hluboké Zilni
trombdzy lécené pokrocilymi metodami,
napf. lokalni trombolyzou, neni ale spe-
cifikovano, pfijakém rozsahu trombdzy
(zejména proximalnim) (10). Obvykle je
lokalni trombolyza zvazovana u trombéz
ohrozujicich koncetinu (phlegmasia
cerulea dolens) a u mladsich pacientd se
symptomatickou ileofemordlni trombo-
zou a nizkym rizikem krvacivych kompli-
kaci (11). Problémem vSech soucasnych
doporucenije ale nizka droven evidence
z dGvodu absence randomizovanych
studi.

Pokud jiz nejsou splnéna indikacni
kritéria pro implantaci filtru, mél by byt
extrahovatelny filtr vyjmut. Jako per-
manentnije doporuceno ponechat filtr
pouze v situacich, kdy prevazi benefity
nad negativnimi disledky ponechaného
VCI filtru, zejména pfi trvale nedcinné
nebo trvale kontraindikované antiko-
agulacni lécbé. V nasem souboru bylo
primarné permanentné zavedeno 19 %
vSech kavélnich filtr(. Z primarné do-
Casnych filtra jich bylo celkem extraho-
vano 79 %, v 7 % byla extrakce nedspés-
na a 14 % pacient(i (z cizich pracovist)
se nedostavilo k extrakci filtru i pres
nase doporucent.

Zadny sledovaci protokol nenf dle SIR
doporucen. Vzdy je doporucena extrak-
ce docasného filtru co nejdiive po re-
kanalizaci oblasti postizené trombdzou
Ci PE. Pokud nenffiltr extrahovdn, je
pacient na nasem pracovisti obvykle
ve sledovani angiologa, ktery rutinné
provddi UZ cca jednou za 6 mésicd.

Chirurgicka extrakce filtru je rozsah-
lejsi vykon vyZadujici rozsiteny operacni
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pristup (pfednf & zadnf) s revizi a suturou
dolni duté Zily. Indikace jeho provedeni i
ponechan filtru jako trvalého (pfi nemoz-
nosti perkutanni extrakce) by méla proto
byt vzdy individualné zvazena.

Komplikace souvisejici se zavede-
nim nebo extrakci kavdlniho filtru se
vyskytly v nasi studii pouze ve tfech
pripadech (4 %). V retrospektivni studii
ze Saudské Ardbie byla mira kompli-
kaci se zavedenim ¢i extrakci VCI filtr(
20,6 % (12). V této studii byly VCI filtry
zavadény i profylakticky (u pacientd bez
znamek HZT & PE), napfiklad u pacientd
po polytraumatu (12).

Dle dostupné literatury nebyl zadny
typ kavalniho filtru spojen s vys$$im rizi-
kem komplikaci ¢i mensi Géinnosti (9).

V soucasné dobé jsou shirdna aktualni
data do prospektivnich multicentrickych
studii (napf. PRESERVE), které studuji
bezpecnost a dcinnosti filtra VCI (13).
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