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Tromboembolickd nemoc a plicni embolie jsou vyznamné pfic¢iny morbidity a mortality. Nevyprovokovand hluboka Zilni
trombo6za muze signalizovat zdvazné onemocnéni. Pti kontraindikaci antikoagulacni 1é¢by mdze byt vhodné zavedeni ka-
valniho filtru. Pocet zavedeni stoupad, ackoliv pfinos filtr( ke snizeni mortality nebyl dosud jednoznacné prokazan, protoze
filtry mohou byt spojeny se zdvaznymi komplikacemi. PfedloZend kazuistika predstavuje postup pfi anestezii a chirurgické
extrakci. Vzdy je tieba respektovat odlisnosti ve stavu pacient(, indikaci pro zavedeni, v typu filtru a mistu jeho ulozeni. Je
nutné zajistit bezpecnost pacientl v pribéhu vykonu, ktery mlze byt spojen s ndhlou a velkou krevni ztratou.
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Surgical vena cava filter retrieval in anaesthesiologist’s and surgeon’s views

Thromboembolic disease and pulmonary embolism are major causes of morbidity and mortality. Unprovoked deep vein
thrombosis can signal a serious illness. When anticoagulant therapy is contraindicated, the placement of a caval filter may be
appropriate. The number of implantations has been rising, although the contribution of filters to reducing mortality has not
yet been clearly demonstrated, as filters can be associated with serious complications. This case report presents management
of anaesthesia and technique of surgical extraction. It is always necessary to respect differences in the condition of patients,
the indication for implantation, the type of filter and the place of its placement. It is necessary to ensure the safety of patients

during the procedure with possible, sudden and large blood loss.

Key words: vena cava filter, renal cancer, anaesthesia.

Uvod
Plicni embolie postihuje asi jednu osobu z tisice, v CR jde pfiblizné
0 10000 pfipadd rocné [1], je to tfeti nejcastejsi pricina umrti u hos-
pitalizovanych osob [2]. Obvykle je dlsledkem trombdézy hlubokych
Zil na dolnich koncetinach ¢&i panevnich Zil. Lé¢bou prvnf volby je
antikoagulace, tésné po pfihodé heparinem a/nebo nizkomoleku-
larnfmi hepariny, pozdéji warfarinem a stale ¢astéji pfimymi ordlnimi
antikoagulancii. Je-li antikoagulace kontraindikovéna (operace, po-
ranénf apod.), mize byt vhodné zavedeni kavalniho filtru, vétsinou
docasného.

Vzhledem k tomu, Ze se filtrd zavadi v CR stale vice, bude stoupat
i pocet extrakci véetné chirurgickych. Na nasem pracovisti byly nedavno
provedeny dve. Jelikoz v ¢eském anesteziologickém pisemnictvi nebyly
anesteziologicky postup pfi tomto vykonu ani nékteré dalsf souvislosti

dosud publikovény, predkldddme nasledujici kazuistiku. Pacient poskyt-

nul s uvefejnénim pisemny souhlas.

Kazuistika

Popisujeme pfipad 53letého muze, u néhoz byla v dubnu 2020 diagnos-
tikovana popliteo-krurdIni tromboza na levé dolni koncetiné. Byl Iécen
rivaroxabanem (Xarelto), jenze antikoagulace vyvolala slabou hematurii.
Rivaroxaban byl vyménén za dabigatran (Pradaxa), ale hematurie se
objevila znovu a nynibyla masivni. Ultrazvuk ledvin byl sice bez ndlezu,
kdezto na CT byl objeven karcinom pravé ledviny o velikosti 5 cm. Nador
byl Uspésné odstranén laparoskopickou nefrektomif v srpnu 2020.
Pred operaci byl pacientovi k prevenci plicnf embolie do dolni duté
zily (DDZ) infrarenalné zaveden kavalni filtr Option™ Elite. V fijnu 2020,

tj. za 2 mésice po operaci a za 6 mésicl po zjisténi trombdzy na levé
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Obr. 1. Stavpo pravostranné nefrektomii pro tumor, poloha filtru v doini
duté Zile infrarendiné pred extrakci

dolni konceting, byly postupné po dvou tydnech ucinény tfi pokusy

0 jeho perkutanni extrakci. Vsechny byly nelspésné, a proto byl pacient
indikovan v lednu 2021 k chirurgickému vynéti. Operace viak musela byt
posunuta kvdli infekci covidu-19 v roding, sém pacient byl negativni. Pfi
predoperacnim vysetfeni byl klasifikovan jako ASA 2 kvili obezité (BMI
35) a hypertenzi bez orgdnovych zmén, pfi domacim meéfeni krevniho
tlaku mél hodnoty spise normalini, funkce zbyvajici ledviny byla lehce
snizend (€GFR 1,17 ml/s). Poloha filtru pred extrakci je na obr. 1.
Anestezie byla zvolena kombinovan, celkové (propofol, sufentanil,
rocuronium) s hrudnf epidurdini analgezii bupivakainem a sufentanilem
ve vysi Th 10 zahdjenou jiz pred incizi. Z&kladni monitorace byla rozsife-
na invazivnim meéfenim krevniho tlaku, pfes v. jugularis interna vpravo
byl zaveden ¢tyfluminovy centrdlni Zilni katétr a 8,5 F vysokoobjemovy
centralni zilnf vstup, pacient mél také dalsi silnou periferni kanylu 16G
vzhledem k nebezpecivelké a nédhlé krevniztraty. Byly pfipraveny lineéar-
ni dédvkovace s noradrenalinem (2 mg/50 ml) a nitrdtem (20 mg/20 ml)
k manipulaci s krevnim tlakem. K rekuperaci krve byl pouzit cell-saver.
Bylo zpracovano 1000 ml odsaté krve, ziskalo se 450 ml, které byly
vraceny pacientovi. K monitoraci hloubky anestezie a optimalizaci jeji
antinociceptivni slozky slouzil monitor hloubky anestezie Sedline kvdli
agresivité vykonu. Samoziejmosti byla teplovodni poduska a teplo-
vzdusna prikryvka s nucenou cirkulaci vzduchu k prevenci hypotermie
a katetrizace mocového méchyre ke sledovani diurézy a tim perfuze
zbyvajici ledviny. Po skoncenf vykonu (170 min) byl pacient pfeloZen
umeéle ventilovan na JIP, kde byl po 30 minutach extubovan. Epidurdlni
katétr byl vyuzit k pokracujici pooperac¢ni analgezii s dobrym efektem.
Chirurg vkombinované anestezii proniknul subkostalnim fezem do
dutiny bfisni. Kocherovym manévrem uvolnil jaterni flexuru, vzestupny
tra¢nik a duodenum, otevfel retroperitoneum a v jizevnaté zménéné

tkani po predchozi nefrektomii postupné oziejmil a vypreparoval DDZ
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s prosvitajicim kavalnim filtrem v bezpe¢ném rozsahu nad Spic¢kou filtru
a ¢aste¢né i pod distdlnim koncem jeho nozicek. Misto, kde byla patr-
na Spicka filtru, obsil tabdkovym stehem. Byl podéan heparin 1 mg/kg
t&lesné hmotnosti. Na DDZ chirurg naloZil pouze ndsténnou svorku
a z malé kavotomie uvnitf tabdkového stehu se snazil na Spicku filtru
navléci rizné hadicky a filtr do nich zatdhnout, aby ho slozil a dovolil
mu projit. To se nedafilo, protoze jedna z nozicek filtru byla vrostld do
stény DDZ. Extrakce se povedla az prostfednictvim rentgenologické-
ho extrakéniho instrumentdria Glnter Tulip® Vena Cava Retrieval Set.
Chirurg nejprve smyckou zachytil hacek filtru a postupné ho vtdhnul do
tuzsiho extrakéniho zavadéce i s trabekulou fixujici polohu filtru, kterd
mohla byt ddsledkem fibrotické reakce na drazdéni zilni stény, nebo
snad organizovanym trombem. Viyjmuty filtr je na obr. 2. Kavotomii pak
uzaviel primarni suturou. Byl podan protamin, po kontrole hemostéazy
byla rdna postupné uzaviena. Pooperacni pribéh byl bez komplikaci.
Pacient byl zajistén antikoagula¢ni terapif nizkomolekuldrim heparinem
v profylaktické davce podle hodnot anti-Xa. Paty pooperacni den byl
preveden na pfimé ordlnf antikoagulans (DOAC) apixaban (Eliquis 5 mg
2 xd) s doporucenim uzivat ho 3 mésice. Sesty pooperacni den pak
byl propustén do domaciho osetiovani.

Diskuze
V kazuistice popisujeme anesteziologicky a chirurgicky management
pfi vyjimani docasného kavélniho filtru k prevenci plicni embolie v sou-

Obr. 2. Vyjmuty kavdlni filtr, na jeho noZicce je patrnd trabekula ze stény
dolni duté Zily, kterd zabrdnila jeho perkutdnni extrakci

- = « .

/ Anest intenziv Med. 2021; 32(3): 168-171 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



170 | KAZUISTIKA

Chirurgicka extrakce kavalniho filtru pohledem anesteziologa a chirurga

vislosti s trombodzou dolni koncetiny, ktera ziejmeé byla disledkem
hyperkoagula¢niho stavu pfi karcinomu ledviny. Trombdza byla [écena
pfimymi oralnimi antikoagulandii (rivaroxaban, pak dabigatran). Jenze se
objevila hematurie, jeZ vedla k odhalenf a laparoskopickému odstranéni
karcinomu ledviny ve stadiu T3. Kazuistika ddrazné upozornuje, ze
nevyprovokovana trombdza hlubokych zil mlze signalizovat zavazné
onemocnen.

Karcinom ledviny (dfive oznacovany jako GrawitzUv nddor) patfi
k nejcastéjsim nadordm viibec, CR patii mezi zemé s jeho nejvyssim
vyskytem [3]. Nador dobte pronikd do cév, v 10-25 % ptipadl se na-
dorovy trombus $ifi rendini Zilou do DDZ (podle TNM klasifikace pak
jde o stadium T3) a miize zasahovat az do pravé siné. Postizeni DDZ
se véak nemusi projevovat pfiznaky, nddor byva objeven ndhodné pfi
zobrazovacim vysetfeni provedeném z jinych dlvodu (tzv. inciden-
talom). Asi tfetina pacient(l ma pfiznaky obstrukce DDZ, jako bolesti
v zddech, sniZzeny Zilni ndvrat, hypotenze, otoky a trombdzy dolnich
koncetin. Vzacné se postizeni DDZ mize projevit jen izolovanym oto-
kem a trombdzou jedné dolnf koncetiny [4] jako u naseho pacienta.
Pri¢inou otoku mUzZe byt nejen nddorovy trombus jako mechanicka
prekdzka plsobici stagnaci krve, ale i hyperkoagulacni stav pfi malig-
nité. Vétsina nadord totiz secernuje mikrovezikuly obsahujici tkdriovy
faktor, von Willebrandtv faktor, heparanazu, mucin aj. [5]. Prispivat
mUze i soucasné pritomna trombofilie jiného plvodu, kterd postihuje
v Ceské populaci az desitky procent osob. Nékterou z trombofilnich
mutaci Ize totiz prokézat u vice nez 50 % osob s tromboembolickou
nemoci [6]. Asi u 30 % pacientd s karcinomem ledviny se objevujf
paraneoplastické pfiznaky — hypertenze, polycytemie, anémie, hyper-
kalcemie, hepatopatie (zndma jako Stauffer(v syndrom) [3]. Pi nélezu
nevyprovokované trombdzy hlubokych Zil ¢i pfi recidivujici a migrujici
trombdze povrchnich Zil je proto ddlezité pomyslet na moznost nado-
rového onemocnéni (Trousseadv syndrom).

Kavalni filtry jsou k dispozici od roku 1967 (Kazi Mobin-Uddin) [7].
Dnes se obvykle zavadéji perkutanné a slouzf k prevenci zavazné plicnf
embolie tim, Ze zachytf uvolnéné tromby a zabranf jejich embolizaci
do plic. Dostupnych je nékolik typd, napf. Mobin-Uddindv destnicek,
Greenfielddv filtr se Sesti nozickami, bird’s nest apod. Jejich pfinos
ke sniZzeni mortality spojené s plicni embolii ani celkové mortality
viak dosud neby! presvédcive prokazan [8], a proto doporuceni radi
k opatrnosti. Ke komplikacim spojenym s filtrem patfii alergie, infekce,
krvaceni, dislokace nebo migrace z cévy ven a do organ(, zZliomeni filtru
s embolizaci fragmentl do srdce nebo do plic ¢i blokdda krevniho
proudu DDZ a pokra¢uijici riziko embolie. Dal$i mozné komplikace
souviseji s cévnim vstupem pro zavedeni filtru (krvaceni, trombodza,
stendza, AV pistél). Filtry se vzécné aplikujf trvale, mnohem ¢astéji jen
na pfechodnou dobu. Jakmile nebezpeci trombodzy a/nebo kontraindi-
kace k antikoagulaci pominou, majf se extrahovat [9]. V soucasnosti se
objevuji zpravy o absorbovatelnych filtrech, prvni preklinické vysledky
jsou slibné [10].

Moderni kavalni filtry jsou tedy koncipovéany jako odstranitelné.
Jsou uzpUsobeny ke snadné endovaskuldrni extrakci perkutdnnim
transjugularnim pfistupem. Dedikovanym instrumentariem nejcastéji

v podobé katétru s lasem se zachyti Spicka filtru, jenz se po vtazenido
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zavadéce volné odstrani. Pro komplikovanégjsf extrakce byly vyvinuty
rlizné komplexni endovaskuldrni techniky (oboustranny pfistup, pou-
Zitf tuhého vodice nebo balénového katétru, bioptickych klesti nebo
termalni disekce) [11]. V nékterych pfipadech je pfesto nutné pfistoupit
k extrakci chirurgické. K nej¢astéjsim komplikacim vedoucim k selha-
ni endovaskuldrni extrakce kavalniho filtru patfi migrace, malpozice,
fragmentace nebo penetrace nozicek filtru sténou DDZ do okolnich
tkani a struktur (aorta, duodenum, jatra, obratle). Pficinou nelspésné
endovaskularni extrakce muaze byt i adheze filtru k Zilni sténé zpUso-
bena fibrinovymi srlsty, organizovanym trombem nebo neointimalnf
hyperplazii. Ta byla i pravdépodobnym dtvodem selhani extrakenich
pokusl u popisovaného pacienta.

Pro transperitonedlni chirurgicky pfistup k DDZ se pouzivaji dvé
hlavnitechniky — subkostalni ez, nebo rozsitena horni stfedni laparoto-
mie.V popisovaném piipadé bylo nutné pocitat se srdsty a jizevnatymi
zménami v okoli DDZ po dfive provedené pravostranné nefrektomii,
a proto byl zvolen subkostaIni fez. Vlastni extrakci Ize provést z Siroké
podélné, pfipadné sikmé tomie DDZ v rozsahu filtru. K tomu je nutné
zajistit dostatecny Usek DDZ nad a pod filtrem umoznujici bezpeené
nalozeni cévnich svorek. I tehdy je vsak nutné pocitat s vydatnym a ob-
tizné kontrolovatelnym krvacenim z variabilné ulozenych lumbalnich
Zilnich vétvi Usticich do zadni stény DDZ. Je-li filtr vychylen z axialni
osy a prominuje-li jeho 3picka do stény DDZ, Ize uplatnit setrngjsi
techniku obsiti prominujici spicky filtru tabakovym stehem, provést
limitovanou kavotomii, zkolabovat filtr vtazenim do silikonové hadicky
nebo vodice a extrahovat ho. Incize ve sténé DDZ se poté uzavfe jen
dotazenim tabakového stehu, bez nutnosti dalsi rekonstrukce [12]. Tuto
techniku jsme vyuzili v nasem pfipadé, jenZe pokusy o Uplnou extrakci
filtru jeho vtazenim do silikonovych hadic¢ek rdznych velikosti nebyly
Uspésné. Extrakci se podafilo bezpecné dokoncit az prostfednictvim
endovaskuldrniho instrumentaria.

Pri pfedanestetickém vysetfeni pred chirurgickou extrakei kavélnich
filtrd je nutné dakladné se seznamit se stavem pacienta (funkce srdce,
plicnf hypertenze), indikaci k zavedenti a vynétifiltru a hlavné s aktudlnim
stavem hemokoagulace (trombofilie, uzivané Iéky) a respektovat tyto
skute¢nosti pfi volbé anesteziologického postupu. Vlastni anestezie se
nelisi od postupu u velkych bfisnich operaci. P¥istup chirurgovi usnadnf
svalové relaxace. Anestezie vyzaduje pfipravenost na zvladnuti nahlé
a velké krevnf ztraty. Cilem managementu je zajistit normovolemii
a dostatecné perfuzni tlaky. Snizit krevni ztrdtu béhem preparace
v retroperitoneu Ize ulozenim pacienta do anti-Trendelenburgovy
polohy podobné jako pfi operacich jater. Dojde-li véak k otevieni DDZ
a krvaceni, je naopak okam?Zité nutna Trendelenburgova poloha kvdli
riziku vzduchové embolie. K dalsim postuptm patff restriktivni tekuti-
nova Ié¢ba, snaha o udrzeni nizkého centralniho zilntho tlaku, snizenf
Zilnfho tlaku venodilataci s pouzitim nitratd, nékdy i diuretik. Vyhodou
je moznost rekuperace krve prostfednictvim cell-saveru stejné jako
moznost point-of-care vysetfeni parametrl acidobazické rovnovéhy
a krevnich plynd, hemoglobinu, glykemie a iontd, vhodnd muze byt
i dostupnost viskoelastometrickych metod k posouzeni koagulace.

Kromé krvécent je dalSim problémem pro anesteziologa ovlivnéni

hemodynamiky naloZenim cévnich svorek. Dolni dutou Zilu Ize sice
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uzavfit, ba dokonce i trvale podvézat (prvni pokusy o prevenci plicn{
embolie), ale pak dochazi k méstnani krve pod svorkou, krev se vraci
do srdce kolateralami. Snizeni Zilniho navratu vede k poklesu srde¢niho
vydeje 0 50 % [13], kompenzatorné se sice zvysuje srdecni frekvence,
ale perfuze orgdni mdze byt ohrozena. Toleranci svorky je obtizné
predpoveédét. Situace mdze dokonce vyzadovat veno-vendzni bypass.
NaloZeni pouze nasténné svorky pochopitelné vyvolava mensi zmeény.
Hemodynamika se upravuje titracné kombinaci objemové ndhrady
a vazopresorU. Vyhodné jsou latky s kombinovanym aa 3-sympatomi-
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metickym Ucinkem, jako noradrenalin. Ve stru¢nosti, anesteziolog by
mél doufat v nejlepsi a byt pfipraven na nejhorsi [14].

Zaveér

Chirurgickd extrakce docasného kavalniho filtru mize byt rizikovym
vykonem kvili celkovému stavu pacienta, multifaktoridiné podminéné
poruse fluidokoagulac¢ni rovnovahy a riziku krvaceni a embolie pfi
otevieni dolni duté Zily. Vyzaduje proto Uzkou spolupraci operatéra
a anesteziologa k zajisténi bezpelnosti pacienta.
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