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Kavální filtry 
 

• 1972 Greenfieldův filtr 

• zabránit PE -  morbiditu a mortalitu  

• 50 % pokles PE; 70 % zvýšení rizika HŽT v čase 

• nesnižuji mortalitu (PE) 

• kónický design KF - velké tromby 

• pac. s AK - mají nízké riziko PE 
PREPIC 1 (Decousus H. 1998) 
PREPIC 2 (Mismetti P. 2015)  

 



Kavální filtry -trendy 

Endovascular Today 2019 



Muriel A. J Am Coll Cardiol 2014 

USA  140 /million  

Sweden 3 /million  

UK  30/million                  
Norsko 0 



Indikace 

• Dostupnost odstranitelných KF - uvolnění indikací  

• Odstranitelný KF - není jistota odstranění 

• Medicínské zdůvodnění pro KF - omezené důkazy   

• Nárůst komplikací 

• Absence studií 

• Profylaktické i terapeutické indikace 

• Katétrová léčba HŽT (použít KF?)  

• KF a onkologie? 

• KF a těhotenství ? 

• Polytrauma ? 

• Kdy použít permanentní KF ? 

 
Inagaki E,et al: J Vasc Surg Venous Lymphat Disord,2016 



Endovascular Today 2019 

Rozšíření off – label indikací 
• Profylaktické ( vysoko rizikový pac.) 
• Trombolýza 
• Submasivní/ masivní PE 



Klasické indikace u pacientů s TEN Relativní indikace u pacientů s TEN Profylaktické indikace k zavedení KF 

u pacientů bez TEN 

Kontraindikace antikoagulace Vlající trombus v DDŽ Trauma u pacienta s vysokým rizikem 

TEN 

Komplikace antikoagulace 

vyžadující přerušení léčby 

Neschopnost udržet adekvátní 

hodnoty antikoagulační léčby 

Velký chirurgický výkon u pacienta 

s vysokým rizikem TEN 

Selhání antikoagulace Masivní PE s reziduální HŽT u pacienta 

s rizikem další PE 

Závažný zdravotní stav s vysokým 

rizikem TEN 

Progrese HŽT při antikoagulaci Chronická plicní tromboembolická 

nemoc léčená tromboendarterektomií 

  

  Trombolýza u pacientů s ilikofemorální 

HŽT 

  

  TEN u pacientů s malou 

kardiorespirační rezervou 

  

  Rekurence PE u pacienta se 

zavedeným KF 

  

  Non-compliance k antikoagulační 

léčbě 

  

  Vysoké riziko komplikací 

antikoagulační léčby ( např. úraz 

z pádu) 

  

Upraveno autorem dle doporučení Society of Interventional Radiology (SIR), in collaboration with the 
American College of Cardiology (ACC), the American College of Chest Physicians (ACCP), the American 
College of Surgeons (ACS) Committee on Trauma, the American Heart Association (AHA), the Society for 
Vascular Surgery (SVS), and the Society for Vascular Medicine (SVM) 





Patologie v místě punkce 4-11% 

Fraktura KF 1-2% 

Migrace KF 0-18% 

Malposice (angulace >15%) 1-9% 

Perforace  0-41% 

Peneterace (> 15 mm) 8-19% 

TEN/HŽT >43% 

Trombus KF 2-30% 

Embolizace fragmentů KF 1% 

Chirurgické odstranění KF 5% 

Komplikace KF 

Zavedení KF  - spojeno  
s krátkodobými i dlouhodobými 
komplikacemi 

Andreoli JM, et al: databaze MAUDE. J Vasc Int. Radiol. (2014) 



Nemožnost žilního přístupu < 1% 

KF „zarostlý“ do stěny DDŽ 5-6,5% 

Angulace KF 2-16% 

Penetrace 0,3-2,7% 

Prolongovaná doba k odstranění 10-30% 

Příčina selhání odstranění KF 

Andreoli JM, et al: databaze MAUDE. J Vasc Int. Radiol. (2014) 

Society for Vascular Surgery.2016 





Zdroj VFN 



Zdroj VFN 



Zdroj VFN 



 
Kdy je bezpečné vyjmout KF? 
 
• Odstranění - bezpečné a technicky možné 

• Vždy zobrazovací metoda (trombus?) 

• Nízké riziko recidivy TEN (i při ev. vysazení AK)  

• Tolerance AK 

• Očekávaná délka života  > 6M 

• Bez velké trombózy v KF 

• Pokud nelze - konverze v permanentní KF 

• Pacientům umožněno ponechat KF (pokud si to přejí) 

 
 

Gillespie L., et al: J Vasc Surg Venous Lymphat Disord.,. 2020  



Trombus v KF 
 

• Zobrazení v době odstraňování (DSA), do 24 
hod.(CT, MR,DUS). 

• U pacientů se známou TEN - posoudit riziko 
následné PE po odstranění KF (vzhled a velikost 
trombu).  

• Velký trombus – vysoké riziko PE během 
odstranění – nedostatečná AK ? 

• Malé tromby malé riziko PE, nedostatečná AK?  

• Vyčkat s AK 1M, pak nové zhodnocení.  

• V případě pochybností  ponechat KF v DDŽ 
 

J.M. Andreoli, et al: a review of the MAUDE database,J Vasc Interv Radiol,2014 



    Těhotenství a KF 

• 5x vyšší riziko TEN 

• 6tinedělí až 20 x vyšší riziko TEN 

• TEN hlavní příčinou úmrtí matky 

• LMWH  vs chirurgie 

• Suprarenální umístění KF ( i v 3 trimestru)-IVUS 

• Komplikace - perforace DDŽ (1%)- nutné hlídat  

• M-T sy – ochrana embolizace (?) z LDK, bez KF,         
jen LMWH 

Journal of Vascular and Interventional radiology 2016 



KF a malignita 

• Malignita - RF - zvýšená incidence TEN 

• Role KF nejasná, chybí studie  

• Zbytečné a nejasné indikace, více recidiv TEN,                   
bez vlivu na přežití   

• KF - bez klinického efektu, finance 

• Větší komplikace u odstranitelných KF  

• Indikace pro permanentní KF ? při relativní KI AK 

• Špatná prognóza (< 6M), KI zavedení KF  

 

Stein PD, et al: Am J Med 2018 

Stádium nemoci má významný vliv na 

přežití.  

Kaplan-Meierovy křivky pro pacienty s 
malignitami stadia IV  

https://www.uptodate.com/contents/anticoagulation-therapy-for-venous-thromboembolism-lower-extremity-venous-thrombosis-and-pulmonary-embolism-in-adult-patients-with-malignancy/abstract/70
https://www.uptodate.com/contents/anticoagulation-therapy-for-venous-thromboembolism-lower-extremity-venous-thrombosis-and-pulmonary-embolism-in-adult-patients-with-malignancy/abstract/70
https://www.uptodate.com/contents/anticoagulation-therapy-for-venous-thromboembolism-lower-extremity-venous-thrombosis-and-pulmonary-embolism-in-adult-patients-with-malignancy/abstract/70
https://www.uptodate.com/contents/anticoagulation-therapy-for-venous-thromboembolism-lower-extremity-venous-thrombosis-and-pulmonary-embolism-in-adult-patients-with-malignancy/abstract/70
https://www.hindawi.com/journals/ijvm/2020/6582742/fig2/


CDT ILF HŽT a KF 

• „Zavedení KF je intuice, že zabrání PE „ 

• Rutinní KF se nedoporučuje. 

• Zvážit u vysoce rizik. pac. - vlající trombus, 
debulking (MT), zvláště u PE. 

• Aspirační trombektomie - kombinace TL a  MT 
spojena s PE během manipulace  

• Sympt. nebo tiché PE 

• Standardní protokol pro zavedení KF během 
CDT? - zapotřebí dalších studií 

 
J Am Coll Cardiol Intv .2018  

The Egyptian Journal of Surgery 2021. 

AnjioJet, Boston Scientific, US 

https://www.jacc.org/journal/interventions
https://www.jacc.org/journal/interventions
https://www.jacc.org/journal/interventions
https://www.jacc.org/journal/interventions
https://journals.lww.com/ejos/toc/2021/40020


Dočasné KF  

Trombolex   BASHIR™ 

BiO2 Medical  



CDT ILF HŽT a KF 

• Celostátní observační studie  
 

• Ze 7 119 pac. CDT dostalo KF 2 421 (34 %) 
 

• Bez rozdílu v hospital. mortalitě (0,7 % vs. 1,0 %) 
 

• Pac. s KF  
• vyšší výskyt hematomu (3,4 % vs. 2,1 %) 
• vyšší cena hospitalizace (104 mil. vs. 92mil.USD) 
• prodloužení hospitalizace (6,9 ± 6,9 vs 0,3 ± 0,5 dne) 

 

J Am Coll Cardiol Intv .2018  

https://www.jacc.org/journal/interventions
https://www.jacc.org/journal/interventions
https://www.jacc.org/journal/interventions
https://www.jacc.org/journal/interventions


Kazuistika 4Otiletého muže  
s dg. phlegmasia coerulea dolens 





Prezentováno díky laskavostí prim. Vítkové . Ústav patologie 1.LF UK a VFN 



Prezentováno díky laskavostí prim. Vítkové . Ústav patologie 1.LF UK a VFN 

VIC sin 

VFS sin 



Hilus pravé plíce Hilus levé plíce 

Cor pulmonale 



Studie PRESERVE 
  

• Multicentrická, prospektivní, otevřená, nerandomizovaná studie komerčně 
dostupných KF (trvalých i dočasných) od 7 výrobců  

• ALN (ALN, Francie), Argon (Option Elite), B. Braun (LP, Vena Tech Convertible), CR Bard 
(Denali), Cook (Günther Tulip), Cordis (OptEase, TrapEase), and Philips Volcano (Crux) 
má za cíl zhodnotit bezpečnost a účinnost jednotlivých KF.  

• Sledovány indikace, komplikace, stabilita, frekvence a úspěšnost odstranění s klinickou 
účinností každého KF.  

• Do studie zahrnuto 2 100 pacientů (300 pro každý typ KF) v 60ti centrech v USA  

• Sledování 24 měsíců 

 

 

Gillespie L., et al:. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord.,. 2020  



Závěr  

• Implantace KF- kontroverzní výkon s otaznou účinností (?) 

• Jedinou ověřenou indikací u pac. s TEN  
• je absolutní KI AK  

• komplikace či selhání AK  

• Profylaktické umístění KF - alternativa u pac. s vysokým rizikem TEN 
(CDT?) 

• Odstranitelné KF – více komplikací  

• Odstranitelný KF –  co nejdříve odstranit; vytvořit plán 

• Výsledky Studie PRESERVE ?   

 




