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¢ Hlavni stanovisko prace

i Analyza recentnf literatury, zhodnocenf
doporuceni, indikacnich kritérii, GspéSnosti

i a komplikaci spojenych s implantaci kavalnich
i Afiltrd u détd.

. SOUHRN

Melis T, Janak D, Padr R, Rocek M, Polovincak
¢ M, Lambert L. Implantace kavalnich filtrt
i u pediatrickych pacientd

S rozvojem intenzivni mediciny u pediatrickych
i pacientd s vrozenymi i ziskanymi protrom-

© botickymi stavy a lé&bou onkologickych

:a hematologickych onemocnéni pfibyvaji v této
i skupiné tromboembolické komplikace, které

¢ vedou za urcitych anatomickych a klinickych

¢ podminek ke zvazeniimplantace kavélnich

¢ filtrd. Vzhledem k absenci indikaénich kritérif

: adoporucenych postupd pro pouziti kaval-
nich filtr( u pediatrickych pacient(i je mozné

i vychdzet z doporucenf platnych pro dospélé.

¢ Tento pFistup viak vyzaduje vysokou miru indi-
vidualizace a peclivé sledovani jiz zavedenych

¢ kavalnich filtrd.

i Klicova slova: kavalnf filtr, pediatrickd popula-
ce, Zilni tromboembolickd nemoc, komplikace.

uvoD

Kavalni filtry (KF) jsou zafizeni umis-
téna v dolni duté Zile (VCI), kterd brani
vzniku plicni embolie. Soucasna dopo-
ruceni pro uziti KF jsou znacné rozdilna
(1, 2). Kindikacim pro pouziti KF se
stavi odlisné doporuceni spolecnosti
AHA (The American Heart Association),

Major statement

Analysis of recent literature and evaluation of
recommendations, indications, success rates,
and periprocedural complications associated
with caval filter implantation in pediatric
patients.

SUMMARY

Meli$ T, Jandk D, Padr R, Rocek M, Polovincak
M, Lambert L. The implantation of caval
filters in pediatric patients

With advancements in intensive care medicine
for pediatric patients with congenital and
acquired prothrombotic conditions, as well as
those undergoing treatment for oncological
and hematological disorders, the incidence of
thromboembolic complications in this popula-
tion has risen. Under specific anatomical and
clinical conditions, caval filter implantation is
increasingly considered a therapeutic option.
In the absence of established indication
criteria and guidelines for pediatric patients,
current practices are largely extrapolated
from adult recommendations. However, this
approach necessitates a highly individual-
ized decision-making process and meticulous
long-term monitoring of implanted caval filters
to optimize patient outcomes and minimize
potential complications.

Key words: vena cava filter, pediatric popula-
tion, venous thromboembolism, complications.

SIR (Society of Interventional Radio-
logy) i ACCP (The American College of
Chest Physicians). Evropskd spolecnost
kardiovaskuldrni a intervencni radiolo-
gie CIRSE (Cardiovascular and Interven-
tional Radiological Society of Europe)
nema vypracované doporucené postupy
a jako oficidlni doporuceni uvadi doku-
ment spolecnosti SIR.



Pouzivani KF u dospélych pacientl
zaznamenalo do roku 2010 vyznamny
nardst, coz lze pricist Siroké dostupnos-
ti modernich odstranitelnych zatizeni
a postupnému rozsifovani indikacnich
kritérif pro jejich pouziti (3). Tento
trend vsak vyvolal vazné odborné
obavy tykajici se adekvatnosti indikaci,
v€asného odstranéni a potencialnich
dlouhodobych komplikaci. V diisledku
toho lze v literature po roce 2010 pozo-
rovat postupny pokles miry implantace
KF (4).

Vzhledem k absenci specifickych
zarizeni a jasné definovanych doporuce-
ni pro pediatrické pacienty predstavuji
tyto faktory znacna omezeni v klinickém
vyuziti kavalnich filtrd u déti. Literatura
na toto téma se omezuje na rlizné indi-
kace, jednotlivé série pFipadd a spo-
radické kazuistiky (5-10), coz svédci
o nedostatku Sirsich a systematickych
zkusenosti s jejich pouzitim v détské
populaci.

HLUBOKA ZILNi
TROMBOZA (HZT) U DETI -
CHARAKTERISTIKA,
INCIDENCE A RIZIKOVE
FAKTORY

Hluboka Zilni trombéza (HZT) je u do-
spélych pacientl hlavni pficinou plicni
embolie a vyznamné prispiva k morbidi-
té a mortalité (3). U déti je vsak vyskyt
HZT vyrazné nizsi, coz je ddno nizsi
expozici exogennim rizikovym fakto-
rim, jako jsou koufreni nebo hormonalni
antikoncepce, a specifickymi fyziologic-
kymi rozdily. U déti bylo identifikovdano
nékolik faktord, které je chrani pred
vznikem trombdzy. Mezi tyto mecha-
nismy patii zvyseny antitromboticky
potencidl cév, vyssi produkce proteind
inhibujicich trombin a snizend schop-
nost tvorby trombinu (11).

Idiopatickd HZT je u déti vzacnd
a témér vzdy je spojena se zakladnim
onemocnénim nebo pfitomnosti riziko-
wyich faktoril. Roéniincidence HZT v dét-
ské populaci ¢ini 0,07-0,14 ptipadl
na 10 000 déti (12-14). Nejvyssi vyskyt
je zaznamendn v novorozeneckém
obdobf, s dalsim vrcholem v dospivani.
Ohrozeni jsou zejména onkologicti a he-
matologicti pacienti. Dospivajici divky
maji dvojndsobné riziko oproti chlap-
ctim, pravdépodobné v dasledku uzivani
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0 (T bricha pred profylaktickou implantaci KF u 17leté pacientky (ALN filter): (a) pred resek-
ci objemného tumoru v oblasti malé panve (Sipky); (b) stav po implantaci KF (Sipka)

(T scan of the abdomen prior to prophylactic implantation of IVC filter (ALN filter): (a) in
a 17-year-old patient before resection of a large pelvic tumor (arrows); (b) post-implantation

of the IVCfilter (arrow)

hormonalni antikoncepce a téhotenstvi
(15).

VROZENE A ZISKANE
RIZIKOVE FAKTORY

Mezi vrozené protrombotické stavy patfi
Leidenskd mutace faktoru V, mutace
genu protrombinu a deficity antitrombi-
nu III, proteinu C a proteinu S. Leiden-
ska mutace - at jiz v heterozygotni,
nebo homozygotni formé, vede k rozvoji
HZT obvykle v pFitomnosti dalsiho,
ziskaného rizikového faktoru (16).
Ziskané rizikové faktory zahrnuji za-
vedeni Zilnich katétr(i, hypovolemii, in-
fekce, hormonalni terapii, autoimunitni
onemocnéni, traumata a protrombo-
genni onkologickd onemocnéni. Nejcas-
té&jsi malignitou spojenou s trombézou
u détije akutni lymfoblasticka leukemie
s Cetnosti vyskytu 1,1-36,7 % (17).
NejohroZenéjsi skupinou jsou on-
kologicti pacienti s vice zilnimi vstupy
a probihajici chemoterapii. U této skupi-
ny dochdzi k vyznamnému ndrdstu rizika
trombotickych komplikaci (obr. 1).

KAVALNI FILTRY

Pred zavedenim KF se k prevenci plicni
embolie (PE) vyuzivaly chirurgické
postupy, jako je plikace nebo ligace

femoralni zily, ¢ VCI, poprvé popsané

v roce 1934. Ackoliv byly tyto metody
Gcinné v prevenci PE, jejich pouziti bylo
spojeno s vysokou mirou komplikaci

a mortalita u vysoce rizikovych pacientd
dosahovala az 41-60% (18).

Prvni KF bylimplantovan v roce 1967
dr. Kazim Mobin-Uddinem na Univerzi-
té v Miami. Toto zafizeni slouZilo jako
permanentni filtr, mélo tvar obraceného
destniku, sestdvalo z nékolika nerezo-
vych vzpér a tenké heparinem potazené
perforované membrany (19).

Plvodni KF byly navrzeny jako
zafizeni permanentni, avsak jejich
dlouhodobd implantace vedla k cas-
tym komplikacim, jako je migrace
nebo okluze filtru a recidiva trombé-
zy (19-21). V devadesatych letech
20. stoleti byly proto vyvinuty docas-
né, extrahovatelné filtry (21), které
umoznuji odstranéni filtru po Gspés-
ném zvladnuti rizika embolie. Pokud
je to vsak nutné, mohou zdstat trvale
implantovany. Odstranéni se provadi
perkutannim piistupem za pouziti
specialni extrakéni soupravy. 0d doby
svého vzniku prosly KF vyznamnym
vyvojem a v soucasnosti je k dispozici
Siroka skdla modeld, zejména ve skupi-
né odstranitelnych filtra.

Mezi vieobecné dostupné, docasné
filtry patfi ALN filter (ALN), Celect
filter (Cook), Denali filter (Bard), Giin-
ther Tulip filter (Cook), OptEase filter
(Cordis) a OptionElite filter (Argon).
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Tab. 1. Doporucena indikacni kritéria podle odbornych spolecnosti

Table 1. Recommended Indications according to professional societies

Indikace ACCP | AHA | SIR | ACR
akutnf proximalni HZT nebo PE s kontraindikaci antikoagulace v v v v
recidivujici TEN navzdory adekvétni antikoagulaci + + v v
selhdni antikoagulace kvili komplikacim v 4 v v
masivni PE se zbytkovou HZT u pacient(i s rizikem recidivy PE v v v v
vlajici proximalni HZT - * -
nizka compliance s antikoagulacni terapif + + + +
nizké kardiopulmonalni rezerva v kombinaci s HZT + + + +
profylaxe u vysoce rizikovych pacientil bez soucasné TEN - - + +
pacienti s traumatem s vysokym rizikem TEN + + + +
lokaln katétrova trombolyza iliokavalni HZT + + +

v'vhodné indikace/Appropriate Indications

+ mohou predstavovat vhodné indikace/May Be Appropriate Indications

- nevhodné indikace/Inappropriate Indications

ACCP - Americka spolecnost hrudnich [ékaf(i/American College of Chest Physicians, AHA - Americka kardiologicka asociace/American Heart
Association, ACR - Kritéria vhodnosti Americké radiologické spoleénosti/American College of Radiology Appropriateness Criteria, HZT - hlu-

boka zilni trombéza/deep vein thrombosis, PE - plicni embolie/pulmonary embolism, SIR - Spolecnost pro intervencni radiologii/Society
for Interventional Radiology, TEN - Zilnf tromboembolickd nemoc/venous thromboembolism

Mezi permanentnf filtry patfi Trap-
Ease filter (Cordis) a VenaTech filter
(B. Braun).

INDIKACE K IMPLANTACI

Hlavni a obecné uzndvané indikace pro
implantaci KF do VCI zahrnuji akutni
Zilni tromboembolickou nemoc (TEN)

v kombinaci s kontraindikacemi, kom-
plikacemi nebo selhdanim antikoagulacni
terapie.

Mezi dalsi, rozsifené indikace pro
implantaci KF, u nichz ale nepanuje
vSeobecnd shoda mezi odbornymi
spolecnostmi (tab. 1), patfi proximalni
iliokavélni trombéza, vlajici trombus
ve VCI, TEN spojena s nizkou kardio-
pulmonalni rezervou pacienta, lokdln{
farmako-mechanicka trombolyticka
lécba iliofemordlni trombdzy, vysoké
riziko komplikaci antikoagulacni terapie
a nizka compliance pacienta béhem
antikoagulacni lécby (21, 22).

Zvlastni a znacné diskutovanou sku-
pinou indikacije profylakticka implan-
tace filtri u pacientd bez pfitomnosti
TEN, ale s vysokym trombogennim rizi-
kem, napf. u rozsahlych traumat nebo
velkych operacnich vykon( (obr. 1).

Doporuceni tykajici se rozsitenych
indikaci a profylaktické implantace KF
jsou vétsinou zalozena na konsenzu
odbornik(, pricemz nazory jednotli-
vych odbornych spolecnosti se vyrazné
lisi. Z dostupnych studii zamérenych
na tcinnost KF ma vétsina pouze
omezeny pocet zafazenych pacientd,
pFicemz jde casto o observacni studie,
zatimco prospektivni a randomizované
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studie jsou vzacné. Kvalita dostupnych
dikaz( je proto nizka.

TECHNIKA IMPLANTACE KF

Zakladem implantace KF u détskych,
alei dospélych pacientd je dlisled-
na diagnostika se zhodnocenim

b

trombotického postizeni hlubokych
Zil. Zlatym standardem v této oblasti
je dopplerovské ultrazvukové vysetieni
Zilniho systému. V pfipadech diagnos-
tickych nejasnosti nebo pfi rozsahlém
postizenije vhodné doplnit vysetreni
magnetickou rezonanci (MR) nebo vy-
pocetni tomografif (CT) s intravenéznim
podanim kontrastni latky. Na zakladé
rozsahu trombdzy je nasledné zvolena
nejvhodnéjsi pFistupovad cesta a punkce
Zily. U déti jsou zakroky obvykle prova-
dény v celkové anestezii nebo analgose-
daci, doplnéné o lokdlni anestezii mista
punkce. Na nasem pracovisti nejcastéji
u détskych pacientd vyuzivdame bra-
chidlni a femoralni pfistup, zatimco
jugularni pfistup je pouzivan pouze
vyjimecné. Volba pfistupu vsak zavisi
na zvyklostech konkrétniho pracovisté.
Pred samotnou implantacije do VCI
pod predpokladané Gsti renalnich Zil za-
veden sheath (7F), kterym je provedena
diagnostickd angiografie (kavografie).
Toto vysetreni je klicové pro posouze-
ni anatomickych pomérd, urcenf dsti
rendlnich Zil a zhodnoceni pFitomnosti
trombotického postizeni VCI. Idealni
umisténi KF je vinfrarendlni oblasti

e Rozsahla iliokavalni tromboza u 13leté pacientky (Sipky): (a) pred implantaci KF na digi-
talni subtrakcni angiografii (ALN filter); (b) stav po implantaci KF (Sipka)

Extensive ilio-caval thrombosis in a 13-year-old girl (arrows): (a) prior to IVC filter
implantation on digital subtraction angiography (ALN filter); (b) status following IVC filter

implantation (arrow)



V(CI, tedy pod Grovni Gsti renalnich Zil.
V pripadech kranialniho Siteni trombu
(obr. 2), trombézy rendlnich zil nebo
specifickych indikact, jako je naptiklad
téhotenstvi (véetné planovaného), se
filtr umistuje suprarendalné (23).

Pred implantaci KF u ditéte je klicové
zohlednit jak maximalni, tak minimal-
ni prameér VCI. Vzhledem k mensim
anatomickym strukturam je u vétsiny
déti maximdlni pramér VCI v souladu
s doporucenimi vyrobc(, a proto je
diraz kladen spiSe na minimalni prd-
mér. Vétsina dostupnych filtri neuvadi
minimalni doporuceny priimér, nicméné
nékteré, jako je napiiklad Celect Plati-
num (Cook), vyzaduji minimdlni priimér
VCI 15mm.

Na nasem pracovisti proto preferu-
jeme pouziti filtru ALN (obr. 3), ktery
nema stanoveny minimalni primeér VCI
definovany vyrobcem, coZ umoznuje
jeho aplikacii u pacientl s VCI o primeé-
ru mensim nez 15 mm.

Samotna technika implantace KF
u détije v zasadé shodna s postupem
u dospélych. Odlisnosti vyplyvaji pre-
devsim z mensich rozmérd jednotlivych
anatomickych struktur détskych pacien-
tl a zvySeného rizika neaxialniho ulo-
Zeni filtru s naslednym vyssim vyskytem
komplikaci, které je nutné zohlednit pfi
indikaci vykonu.

KOMPLIKACE

Komplikace spojené s implantaci KF
jsou u détskych pacient(i obdobné jako
u dospélych, avsak vzhledem k velmi
malému poctu pediatrickych pacient(
jsou dostupna data o cetnosti jejich
vyskytu v literatufe znacné variabilni.
Proto pfi hodnocenf rizik vychazime
primarné z (idaj u dospélych pacientd,
kde jsou komplikace zdokumentovany
na rozsahlych souborech. Ty lze rozdélit
do dvou hlavnich kategorii: obecné
komplikace spojené s endovaskularnim
vykonem a specifické komplikace pfimo
souvisejici s KF.

Obecné casné komplikace se
vyskytuji periproceduralné a zahrnuji
krvaceni z mista vpichu, nechténou
punkci arteridlniho fecisté, infekci
v misté venepunkce, vznik arteriovendz-
nich pistéli, postproceduralni hematom
nebo trombdzu v misté vpichu.

Specifické komplikace spojené s KF
se obvykle manifestuji v pozdni fazi
po implantaci a jejich vyskyt je uvadén
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o (T bicha po implantaci KF u 14leté pacientky (ALN filter), MIP rekonstrukce (Maximum

Intensity Projection)

CT of the abdomen after IVC filter implantation in a 14-year-old patient (ALN filter), MIP
reconstruction (Maximum Intensity Projection)

priblizné u 2 % ptipadd. Patfi mezi né
migrace filtru mimo VCI pfi nespravném
vycentrovani, trombéza na KF, fraktura
filtru a HZT, kterd je jednou z nejcastéj-
Sich pozdnich komplikaci pfi dlouhodo-
bé implantovaném KF. Riziko hluboké
Zilni trombdzy je podle literatury zavislé
na typu filtru (4-18%) a roste s délkou
implantace (24).

Migrace filtru mimo VCI byva casto
ndhodnym radiologickym nalezem, ob-
vykle asymptomatickym a bez klinického
vyznamu (25). Migrace filtru do srdce
predstavuje potencidlné Zivot ohrozujici
komplikaci (25, 26). Nicméné ve vét-
Siné pripad jsou migrace filtru méné
zdvazné a nejsou spojeny s vyznamnou
morbiditou.

Okluze filtru vznika progresi trombé-
zy do VCI nebo zachycenim embolii a je
ovlivnéna trombogenitou filtru (26).
Tato komplikace mdze vést k posttrom-
botickému syndromu. Literatura uvadi,
Ze vyskyt okluze KF se pohybuje mezi
6% a 30%, pricemz novéjsi generace
filtr( se zdaji byt spojeny s nizsi trom-
bogenitou a rizikem pfimé trombotické
okluze (27). Obecné panuje konsenzus
o nutnosti extrakce KF (obr. 4), jakmile
pominou kontraindikace antikoagulaéni
lécby, coz minimalizuje riziko pozdnich
komplikaci (28).

ANALYZA RECENTNI
LITERATURY

U pediatrickych pacient( byla dosud
publikovana pouze jedna prospektiv-
ni studie, v niz Raffini et al. v letech

2003-2007 zahrnuli 210 pacientt

s akutni TEN. KF byly zavedeny u jede-
nacti pacientd ve véku 6,8-23,4 let,
pricemz hlavniindikaci byly kontrain-
dikace k antikoagulacni lécbé. Z téchto
pacientli obdrzelo devét odstranitelny
filtr, z nichZ sedm bylo Gspésné odstra-
néno v medidnu 37 dnd. Ve dvou pfipa-
dech nebyl filtr odstranén - v jednom

z dlivodu piitomnosti trombu ve filtru

a ve druhém na zakladé rozhodnuti
ponechat filtr implantovan. U zadného
pacienta s KF nedoslo k rozvoji plicni
embolie, ackoliv jeden pacient s trvalym
filtrem zemfel na malignitu. Studie pro-
kazuje, Ze pocet pediatrickych pacient(i
vyzadujicich zavedeni KF je velmi nizky,
avsakivtomto omezeném souboru byl

Stav po odstranéni KF extrakénim setem
(Celect Platinum - Cook Medical)

Status post removal of IVC filter using
the extraction set (Celect Platinum -
Cook Medical)
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zdkrok technicky proveditelny a bezpec-
ny (29).

Retrospektivni studie z roku 2014
analyzovala zavadéni KF u pediatrickych
pacient( na zakladé dat ze 14 praco-
vist zahrnujicich 65 pacientd. Filtry
byly primdrné implantovany z diivodu
kontraindikaci nebo komplikaci antiko-
agulacni lécby a také jako profylaktické
opatrfeni pfi jinych zakrocich. Pramérny
vék pacient(i byl 13,3 + 4,7 let. Optimal-
ni umisténi filtru bylo dosazeno pouze
ve 49,2 % pripadd. Mensi komplikace
se vyskytly u 8,5 % pacient(, zatimco
zdvazné komplikace jako penetrace V(I
a jeji okluze byly zaznamenany ve 12 %
piipada. Uspésné odstranént bylo do-
sazeno u 77,8 % odstranitelnych filtrd.
Studie poukdazala na relativné vysoké
riziko komplikaci spojenych se zavddé-
nim KF v pediatrické populaci (30).

Dalsi retrospektivni studie zahrno-
vala 59 déti a dospivajicich (primérny
vék 16 let), kterym bylimplantovan
KF. Vétsina filtrd 79,7 % byla zavedena
profylakticky u pacientl po rozsdhlém
traumatu bez pfitomnosti TEN, zatimco
pouze 13,5 % bylo implantovédno z di-
vodu kontraindikaci k antikoagulacni
l&ché. Uspésné odstranéni KF bylo do-
sazeno pouze u 20,3 % pacient(. U vice
nez 17 % pacient( se vyskytly kompli-
kace spojené s filtrem. Tyto vysledky
naznacuji omezené diikazy podporujici
bezpecné profylaktické pouziti KF u dét-
skych pacientd po traumatu (6).

U dospélych bylo publikovano pro-
spektivnich studif nékolik, pficemz prv-
nije studie PREPIC z roku 1998, ve které
byli pacienti s proximalni hlubokou Zilni
trombdzou s vysokym rizikem emboliza-
ce randomizovani k lécbé permanent-
nim KF vedle antikoagulacni terapie
nebo samotné antikoagulace. U pacien-
th, ktefi kromé antikoagulacni terapie
podstoupili umisténi KF, autofi pozoro-
Po 2 letech byla tato vyhoda ztracena,
a to jak z hlediska rizika embolizace,
taki z hlediska mortality. Vysledky déle
ukazuji statisticky vyznamné zvyseni
rizika recidivy hluboké Zilni trombo-
zy pro pacienty ve skupiné s KF (32).
Druhd randomizovana kontrolovana
studie, studie PREPIC 2, byla provedena
u pacientd s plicni embolif a symptoma-
tickou hlubokou Zilni trombédzou s vel-
kymi rizikovymi faktory (vék > 75 let,
pFitomnost alespon jednoho z pfiznaku
komorové dysfunkce, aktivni nado-
rové onemocnéni, respiracni selhdni
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aischemicka cévni mozkova ptihoda).
Vsichni pacienti byli [éceni antikoagu-
laéni terapif a studijni skupina obdrzela
zajisténi KF s jeho planovanym odstra-
nénim po 3 mésicich. Primarnim cilovym
parametrem Gcinnosti studie byla
recidiva fatalni nebo symptomatické
nefatdlni plicni embolie po 3 mésicich,
sekundarnimi cilovymi parametry

byla recidiva fatalni a symptomatické
nefatalni plicni embolie po 6 mésicich
nebo novd epizoda a recidiva hlubo-

ké Zilni trombdzy po 3 a 6 mésicich.
Nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily
v cilovych parametrech Géinnosti po 3

a 6 mésicich mezi obéma skupinami.
Autofi dospéli k zavéru, Ze tyto vysledky
nepodporuji pouziti KF u pacient(, ktefi
by mohli byt éceni antikoagulaci (33).
Predbézné vysledky nové, probihajici
studie PRESERVE hodnotici bezpec-
nost a Gcinnost pouziti KF z divodu
kontraindikaci antikoagulace ukazala
absenci zavaznych nezadoucich dcinka
v periprocedurdlnim obdobi a béhem 12
mésicl po zavedenf filtru (33).

Jednou z diskutovanych indikaci je
zavedeni KF u pacientd s masivniilio-
femoralni trombdzou, ktefijsou léceni
katétrovou trombolytickou terapii,

a u nichz existuje vysoké riziko gangré-
ny koncetin. Lokaln, katétrovd trombo-
lytickd lécba predstavuje potencidlni
riziko embolizace, avsak rozsahlé studie
dosud neprokazaly jednoznacny benefit
této strategie. V téchto pripadech bylo
navrzeno pouziti KF jako preventivni
opatfeni proti vzniku plicni embolie
(34). Ktomuto tématu byla provedena
fada studif, které indikaci zpochybnuji
(35, 36). Napiiklad i autofi, ktefi upo-
zornuji na nizké riziko plicni embolie
béhem lokdlni, katétrové trombolyzy
proximalni hluboké Zilni trombézy
(HZT), zaznamenali ve svém souboru
473 pacient( lécenych endovaskuldrné
celkem Sest pripad( plicni embolie,

z toho jeden s fatdlnim priibéhem (37).

Dalsi diskutovanou indikaci je nalez
vlajiciho Zilniho trombu u pacient
s proximalni HZT. I v tomto pFipadé byly
publikovany studie zpochybnujici pfi-
nos této indikace, avsak vétsina z nich
je zalozena na velmi malych souborech
pacient(, coZ omezuje jejich zavéry
(38-41).

Implantace kavalniho filtru u 15letého
pacienta (Celect Platinum - Cook Me-
dical) pied lokalni katétrovou trombo-
lyzou trombotického uzavéru levé vena
iliaca communis pfi stendze zptisobené
Mayovym-Thurnerovym syndromem

na digitalni subtrakéni angiografii

IVC filter implantation in a 15-year-
-old patient (Celect Platinum - Cook
Medical) prior to local catheter-directed
thrombolysis of the thrombotic occlusi-
on of the left common iliac vein due to
stenosis associated with May-Thurner
syndrome on digital subtraction angio-
graphy

DISKUSE

Pouziti KF u dospélé populace je
standardni, etablovanou a Siroce ak-
ceptovanou metodou. Naopak zkuse-
nosti s jejich vyuzitim u pediatrickych
pacient(i jsou omezeny na kazuistiky
a malé série pfipad( (9-11). Indikace
pro jejich zavedeni u déti dosud nejsou
jasné standardizované. Podle dostup-
nych studif jsou KF u pediatrickych
pacientii nejcastéji vyuzivany pti HZT
dolnich koncetin, ale i v profylaktickych
indikacich (8, 11, 42), jejichz ¢etnost se
pohybuje mezi 8-15% (42).

Obecné je piistup kimplantaci KF
u déti rezervovany, coz souvisi s oba-
vami z dlouhodobych komplikaci,
napf. penetrace stény ¢i okluze VCI.
Déle chybi dostatecna data o Zivot-
nosti a bezpecnosti téchto filtrd u déti
pfechdzejicich do dospélosti (43).
Kratkodobé a stfednédobé vysledky
naznacuji, ze KF nemaji zasadni vliv
na remodelaci nebo zmény charakte-
ru zilnfho fecisté kauddlné od mista



implantace, avsak dlouhodobé jsou
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Relativné nizka mira optimalniho
umisténi filtru, vysoky vyskyt komplikaci
spojenych s jeho implantaci a nizké pro-
cento nekomplikovanych extrakci u déti
zd(raznuji nutnost peclivého zvazeni
poméru rizika a pfinosu (obr. 6). Tyto
vykony by mély byt provadény vyhradné
ve specializovanych centrech s adekvat-
nimi zkuSenostmi v oblasti intervenéni
radiologie u pediatrickych pacientd.
Celosvétové panuje shoda v preferenci
co nejcasnéjsi extrakee filtrd s cilem mi-
nimalizovat riziko pozdnich komplikaci.

Vzhledem k absenci specifickych
doporucenijsou indikace k implantaci
KF u déti prevzaty z protokoldl pouziva-
nych u dospélych pacientl. Soucasna
evropska doporuceni vychdzeji z pokyni
Americké spolecnosti intervencni radio-
logie (SIR), které se vSak v nékterych
aspektech vyrazné lisi od doporucent
jinych odbornych spolecnosti.

Kavalni filtr: (a) subrendlné implantovany kavélni filtr (Celect Platinum - Cook Medical)
u 16leté pacientky; (b) stejny filtr implantovany suprarendlné u 17leté divky, s neoptimdln
centraci

IVC filter: (a) Subrenally implanted IVC filter (Celect Platinum - Cook Medical) in a 16-year-

-old female patient; (b) same filter implanted suprarenally in a 17-year-old girl, with subopti- AV\/E

mal centering ZAVER
Implantace KF u pediatrickych pacientl
predstavuje méné casty vykon, pro ktery
neexistujijasné definovana doporucen.

rizikovych, avsak asymptomatickych Soucasna praxe vychdzi prevazné ze

spojeny s vyssim rizikem mechanickych
komplikaci. V soucasnosti navic nejsou
k dispozici filtry specificky urcené pro
pediatrické pacienty (44).

Zavadéni KF pred endovaskular-
nf terapif proximalni HZT (obr. 5) ¢i

pacient(, zlistava predmétem diskuse.
Dosud chybi jednoznacna doporuceni
podlozend robustnimi dlkazy (44).
Otazkou zlistdva, zda i relativné nizka
incidence fatalni plicni embolie nepfed-
stavuje dostatecny dlivod k preventivni

zkusenosti s dospélou populaci. Zvysené
riziko komplikaci a omezené mnozstvi
Gdajl v literature zdlraznuji potfebu
individualizovaného pfistupu. Tento
vykon by mél byt provadén vyhradné

ve specializovanych centrech s dosta-

jejich profylaktické vyuziti u vysoce

implantaci KF u téchto pacient(. tecnymi odbornymi zkusenostmi. ®
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