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¢ Hlavni stanovisko prace
i Cldnek popisuje raritni odstranénf kavalniho
i filtru 7 let po jeho implantaci.

. SOUHRN

© Kova¢ J, Peregrin JH. Odstranéni kavalniho
¢ filtru 7 let po implantaci

Plicni embolie je zdvazné, mnohdy Zivot ohro-

i Zujfci postizenf kardiovaskuldrniho systému.
:Jako prevence plicni embolie se kromé medi-

kamentézni terapie provadi také implantace
kavélniho filtru do dolni duté Zily. Pfedstavuje

mechanickou prekazku pro prinik krevnich
: sraZenin do plic.

Predkldddme kazuistiku nemocné, které byl

ALN kavalni filtr implantovan pfed 7 lety po po-
¢ rodu, kdy byl prokazan vlajici trombus v dolnf

¢ duté zile, trombus zasahoval az k odstupu

i pravé renalni #ly. Proto byl filtr implantovén

: atypicky nad odstupy rendlnich Zzil.

Sedm let po implantaci kavdlniho filtru p¥i-

chazi pacientka s neurcitymi bolestmi v pravém
¢ podzebfi k vy3etfeni. Protoze nebezpeéi plicni
embolie pominulo, bylo rozhodnuto pokusit

¢ se o endovaskuldrni odstranéni tohoto filtru.

Filtr byl Gspésné odstranén, vkon probéhl bez
komplikact, jen bylo nutné pouzit o 1 F vétst

sheath, nez je doporuceno, coz lze patrné vy-
© svétlittim, Ze po dlouhé dobé implantace byly

kotvici nozicky filtru potazeny fibrinem.
Popisovand kazuistika pati k pfipadim, kde

byl kavalni filtr Gspésné odstranén po pomérné
¢ dlouhé dobé po implantadi.

Klicova slova: dolni dutd Zila, kavélni filtr,

plicni embolie, tromboembolickd nemoc.

Major statement
The paper reports on unusual case of caval
filter extraction seven years after placement.

SUMMARY

Kovac J, Peregrin JH. Extraction of caval filter
seven years after placement

Pulmonary embolia is serious, often life
threatening disease. As a pulmonary embolia
prevention anticoagulation therapy is usually
used, butin some cases inferior vena cava
filter placement is employed. Filter creates

a mechanical barrier preventing the passage of
the embolus into lungs.

We present a case of female patient with
ALN caval filter placed 7 years ago after child
delivery. She had floating thrombus in inferior
vena cava, the top of the thrombus was up to
ostium of right renal vein. It was the reason
why the filter was placed atypically above renal
veins level.

Seven years after filter placement the patient
complains on non-specific pain in right upper
abdominal area. As the risk of pulmonary
embolia is not present anymore it was decided
to remove the filter by endovascular approach.
The filter removal was successful and was
complication-free. We had to use a sheath 1 F
larger than recommended, most probably due
to fibrin coating of the filter anchoring struts.

Presented case belongs to the few presented
case reports when the filter was removed after
relatively long time after placement.

Key words: caval filter, inferior vena cava,
pulmonary embolia, thromboembolic disease.
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Implantace kavélniho filtru jako
prevence plicni embolie je dnes rutinni
intervencni vykon, jejichz pocet kaz-
dorocné celosvétové stoupa (1), ¢ast
implantovanych filtri je potencidlné
odstranitelna. Nejcastéji se filtr odstra-
nuje v pomérné casném obdobi po jeho
implantaci. Informace o jejich pozdnim
odstranénijsou sporadické (2-4). 0d-
stranéni po nékolika letech od implan-
tace je spie raritni vykon (3). V Ceské
republice se za rok 2017 implantovalo
celkem 204 kavalnich filtra.

KAZUISTIKA

Anamnéza

Zena, 39 let, anamnesticky s recidivujici
tromboembolickou nemoci, naposle-

dy pfed 7 lety po porodu s vlajicim
trombem v dolni duté Zile, trombus
zasahoval az k odstupu pravé renalni
Zily. Z tohoto dlvodu byla na jiném
pracovisti indikovdna implantace kaval-
niho filtru ALN Vena Cava Filter (ALN
Implants Chirurgicaux, Francie). Filtr
byl vzhledem k rozsahu vlajiciho trombu
v dolni duté Zile implantovan atypicky
nad odstupy rendlnich Zil. Zavedena
trvala peroralni antikoagulace (Warfa-
rin, Warfarinum natricum clathratum),
posléze prevedena na Pradaxu (Dabiga-
tranum etexilatum). Sedm let po im-
plantaci kavalniho filtru pfichazi na jiné
pracovisté s asi tyden trvajici bolesti

v pravém podzZebfi k vySetieni.

Sonografické vysetfeni prokazuje
dolni dutou Zilu pod jatry se zfetelnym
metalickym materidlem, pfi decho-
vych exkurzich v kontaktu s jaternim
parenchymem. Na zilach obou dolnich
koncetin nedetekuje trombézu, Ziln{
systém je plné kompresibilni.

CT vysetfeni se zaméfenim na polohu
kavalniho filtru prokazuje filtr od od-
stupu renalnich Zil do Grovné odstupu
jaternich Zil, dvé z kotvicich nozicek
filtru zasahuji do odstupu pravé renalni
Zily, dalsi dvé kotvici nozicky filtru
zasahuji do stény a nejspiSe i pfes sténu
dolni duté zily (obr. 1). Nemocna byla
pfredana do IKEM k dal$imu resent.

U nds provedené sonografické vyset-
feni prokazuje kavalni filtr s kotvicimi
nozickami pevné lpicimi ke sténé dolni
duté Zily. Filtr se jevi pfirostly ke sténé
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Z ciziho CT vySetieni provedena rekonstrukce: kotvici nozicka kavalniho filtru v pravé v. renalis

CT reconstruction images: anchoring strut of the filter is in right renal vein

dolni duté Zily. Nezda se ale, ze by
kotvici nozicky filtru penetrovaly mimo
sténu duté Zily. Sonografické vysetfeni
nedetekuje trombdzu panevnich zil.
Nemocnd ma chronické bolesti v pra-
vém podZebfi, které pFicita pritomnosti
kavalniho filtru. ProtoZe nebezpedi
plicni embolie pominulo a vzhledem
k obtizim nemocné bylo rozhodnuto
pokusit se o jeho odstranénd.

Popis vykonu

Kavalni filtr je ulozeny v dolni duté Zile
blizko pravé siné srdeéni (obr. 2). Kot-
vici nozicka kavalniho filtru je v pravé
v. renalis, proximalni konec filtru

u odstupu jaternich zil (obr. 3). Z pravé
v. jugularis interna katetrizujeme
dolni dutou Zilu, zavddime Sadu pro
extrakci a/nebo repozici kavalniho

Nativni snimek
pred vykonem:
kavalni filtr ulo-
Zeny v dolni duté
zile blizko pravé
siné srdecni
Plain image befo-
re filter removal:
the filteris loca-
lised in inferior
vena cava close to
the right atrium



filtru (firmy ALN Implants Chirurgi-
caux, Francie). Pomoci dchytu (clamp)
ve tvaru kosicku se dafi uchopit konec
vlastniho filtru, ale nedafi se pres filtr
pretdhnout origindlni 9 F extrakcni
sheath. Proto celé instrumentdrium
odstranujeme a misto originalniho

9 F extrakéniho sheathu zavadime

Kavografie: kotvici
nozicka kavalniho
filtru v pravé v.
renalis, proximalni
konec filtru u odstupu
jaternich zil

Inferior vena cava an-
giography: anchoring
strut of the filterisin
right renal vein, pro-
ximal end of the filter
is close to hepatic
vein origin

Konec kavalniho filtru
uchopeny do tchytu
(clamp) extrakcniho
systému ALN

Tip of the filter
trapped in the clamp
of the ALN extraction
system

10 F Arrow sheath (Super Arrow-Flex
Percutaneous Sheath Introducer Set,
Arrow International, Inc., USA). Opét
katetrizujeme dolni dutou Zilu, opét

se pomoci tchytu (clamp) ve tvaru
kosicku dafi uchopit konec vlastniho
filtru (obr. 4) a nynijiz bez vétsich pro-
blém0 pretahujeme 10 F Arrow sheath
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pres cely kavalni filtr (obr. 5) a poté ho
vytahujeme ven (obr. 6).

Nakonec provadime kontrolni
kavografii (obr. 7a, b), ktera prokazuje
pomeérné hladké kontury dolni duté Zily,
extravazaci neprokazujeme.

Nasledujici den provadime kont-
rolni sonografické vysetreni biicha
na pfitomnost tekutiny (krve). Nacha-
zime normdlni ndlez na nitrobfisnich
i panevnich organech. V misté plvodné
zavedeného filtru je diskrétni vazivovy
lem starsiho data. Panevni Zily a dolni
dutad Zila bez detekce trombézy. Nemoc-
na propusténa do domaciho oSetfovani
v celkové dobrém stavu.

Sledovani

Sedm tydn( po odstranéni kavalni-

ho filtru proveden telefonicky dotaz.
Pacientka je v pofadku, stéZuje si pouze
na obcasné mirné tlaky v pravém po-
dzebfi, subjektivné citi urcité zlepseni
proti pdvodnimu stavu.

DISKUSE

Plicni embolie pfedstavuje pro castost
svého vyskytu zavazné kardiovaskularni
onemocnéni.

Tromboembolickd nemoc je charak-
terizovana vznikem krevni srazeniny -
trombu - a jeho naslednou embolizaci
obvykle do plic. Nejcastéjsim zdrojem
plicnich embolif jsou ve vice nez 85 %
pripadi Zilni trombdzy hlubokych zil
dolnich koncetin a panve (5). Léchou
prvnivolby je antikoagulacni terapie.
Implantace kavélniho filtru do dolni
duté Zily pak predstavuje vhodnou
a bezpecnou alternativu u nemocnych,
kdy antikoagulacni terapie neni i¢inna
nebo mozna.
valniho filtru na nasem pracovisti jsou
nemocni s akutni ¢i subakutni hlubokou
Zilni tromb6zou dolnich koncetin, ktefi
jsou pred velkym bfisnim ¢i panevnim
chirurgickym vykonem. Dalsi indikaci
k zavedeni kavalniho filtru je masivni
polytrauma. Kavalni filtr implantuje-
me u nemocnych, kde antikoagulacni
terapie je kontraindikovana, nebo i pfes
adekvatni antikoagulacni terapii do-
chazi k opakovanym plicnim emboliim.
Déle implantujeme filtr u progredujici
hluboké Zilni trombozy pfi adekvatni
antikoagulacni léché. Zfidka implan-
tujeme kavalni filtr u mladych Zen
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Kavalni filtr cely v 10 F Arrow sheath-u Odstranény kavalni filtr

Caval filter completely in the 10 F Arrow Removed filter

sheath
s hlubokou Zilni trombézou, bud pred se da predpoklddat, Ze riziko embolie
porodem, nebo tésné po porodu. nebude trvalé, implantujeme filtry

V pripadech, pokud pomine hrozha odstranitelné, jsou ale konstruo-

plicni embolie, [ze se u nékterych typd vany tak, ze mohou zlstat v dolni
kavalniho filtru pokusit o jeho odstra- duté Zile trvale. Odstranitelné filtry
néni. Proto u nemocnych, u kterych byly plvodné konstruovany tak, Ze
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mohly byt extrahovany maximalné tydny
po implantaci. Postupné ale dochazi

ke zménam konstrukce filtrl tak, aby
mohly byt odstranény za podstatné dels7
dobu. I proto v poslednich letech stoupd
pocet potencialné odstranitelnych filtrl

Kontrolni kavo-
grafie v casné

a v pozdni fazi: bez
prikazu extravaza-
tu

Completion
cavography in early
and late phase: no
extravasation seen



(1, 6). Udaje o tom, kolik potencial-

né odstranitelnych filtri je nakonec
odstranéno, nejsou detailné znamy;
predpoklada se, Ze to je asi 30 % pii-
padl (3). Vétsina filtr(i, zejména téch,
které jsou ulozené v ose dolni duté zily,
[ze odstranit pomérné lehce. Nékdy se
ale nedaff filtr umistit v ose dolni duté
Zily a jeho vytaZenfje proto obtiznéjsi.
Jsou popsany rizné pomocné techniky,
které umozni zménit osu filtru, a tak
odstranit i nepfiznivé ulozené kavalni
filtry (1).

Popisovand kazuistika patfi k pfipa-
dam, kdy byl filtr odstranén po pomérné
dlouhé dobé. Potize s pretazenim ori-
gindlniho sheathu pres filtr pti extrakci
[ze patrné vysvétlit tim, Ze po dlouhé
dobé implantace byly kotvici nozicky
filtru potazeny fibrinem, coz si vyzadalo
uziti o 1 F vétsiho sheathu.

I kdyz lze s klinickou indikaci k od-
stranénf filtru u této nemocné polemi-
zovat, je nutné brat zfetel na to, Ze jde
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