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Filtri v veni kavi
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Filtri v spodnji veni kavi so mehanske priprave, ki jih
uporabljamo za preprecevanje plju¢ne embolije pri
bolnikih z vensko trombozo (VT). Za vstavitev filtra se
odlo¢imo, kadar obstajajo zadrzki za antikoagulacijsko
zdravljenje ali pa je le-to premalo ucinkovito. Idealni filter v
veni kavi naj bi prepredil prehod vseh venskih strdkov,
hkrati pa jo ohranil prehodno. Na razpolago so Stevilni filtri,
ki se med seboj razlikujejo v uc¢inkovitosti in varnosti,
vendar idealnega med njimi ni.

Vstavitev filtra je razmeroma preprosta, saj ga lahko
namestimo v spodnjo veno kavo s posebnim uvajalom
perkutano preko femoralne ali jugularne vene.

INDIKACIJE IN KONTRAINDIKACI)E

Absolutne indikacije za vstavitev filtra v spodnjo veno kavo
s0:

o kontraindikacije za antikoagulacijsko zdravljenje,

o zapleti ob urejenem antikoagulacijskem zdravljenju (npr.
pomembna krvavitev),

e ponovne plju¢ne embolije ob urejenem
antikoagulacijskem zdravljenju.

Druge indikacije so relativne in jih moramo pred odlo¢itvijo
o vstavitvi filtra vedno skrbno pretehtati. Med relativne
indikacije sodijo: obsezni flotirajo¢i trombi v spodnji veni
kavi ali iliakalnih venah, plju¢na embolija pri bolniku s
hudo plju¢no hipertenzijo in minimalno kardiopulmonalno
rezervo, stanje po trombembolektomiji plju¢nega Zilja ter
preventivna vstavitev pri bolnikih z velikim tveganjem za
vensko trombembolijo.

Kontraindikacije za vstavitev filtra so: popolna obstrukcija
spodnje vene kave, okluzivni strdki v venah, preko katerih
vstavljamo filter, ter kratka pri¢akovana Zivljenjska doba
bolnika. Vstavitvi filtra se skuamo izogniti tudi pri mladih
bolnikih (manj kot 18 let), saj v literaturi ni podatkov o
dolgotrajnih izkudnjah s temi mehanskimi pripravami.

ZAPLETIL

Podatki o zapletih zaradi vstavitve filtra v veno kavo so
razli¢ni. Delimo jih na zgodnje in pozne. Pogostnost
zapletov je odvisna od izkudenosti radiologa, ki vstavlja
filter, in od vrste filtra.

Zgodniji zapleti se pojavljajo v 10-20%. Najpogostejsi so:
deformacije in poskodbe filtra, njegova nezadostna

razpetost, premiki, zasuki, anatomsko neustrezne postavitve
ter akutna tromboza na mestu vstavitve.

Med poznimi zapleti je zlasti pogosta migracija filtra, do
katere pride kar pri polovici bolnikov. Ve¢inoma gre za
manjSe premike, opisani pa so tudi primeri potovanja filtra v
desno srce in v plju¢no arterijo. Tromboza spodnje vene
kave nastane v 5-20%; pri priblizno 5% bolnikov se
razvijejo znaki venske insuficience spodnjih okondin.
Pomemben pozni zaplet je erozija stene spodnje vene kave
(do 25%). Na sreco erozija poteka pocasi; na mestu
poskodbe se razvija fibrozno tkivo, ki obi¢ajno prepreci
pomembno retroperitonealno krvavitev. Kljub temu lahko
pride do perforacije spodnje vene kave in poskodbe
sosednjih organov. Smrtnost zaradi omenjenih zapletov je
majhna (0,12%).

Kljub vstavljenemu filtru je pogostnost ponovne plju¢ne
embolije kar 2-7%.

ANTIKOAGULACIJSKO ZDRAVLJENJE

Pri bolniku s filtrom v veni kavi uvedemo antikoagulacijsko
zdravljenje takoj, ko zanj ni ve¢ zadrzkov. Namen
antikoagulacijskega zdravljenja je preprecevanje venske
tromboze na mestu vstavitve, tromboze vene kave, rasti
strdka na filtru ter napredovanja ali ponovitev tromboze v
venah spodnjih okonéin. Najpogosteje se odlo¢imo za
dolgotrajno oralno antikoagulacijsko zdravijenje. INR
vzdrZzujemo med 2,0 in 3,0.

UPORABA PRI BOLNIKIH Z RAKOM

Tveganje za nastanek in ponovitev venske trombembolije je
najve¢je pri bolnikih s karcinomom pankreasa, debelega
¢revesa, dojke, plju¢ in prostate. Ker bolnika z rakom
ogroZata tako ponovna venska trombembolija kot krvavitev,
se mnogi spradujejo, ali bi lahko imela vstavitev filtra v veno
kavo prednost pred antikoagulacijskim zdravljenjem.

Razultati nekaterih doslej objavljenih raziskav so pokazali,
da je pri bolnikih z rakom in VT, ki so prejemali
antikoagulacijsko zdravljenje, pogostnost ponovnih VT
okrog 8%, pogostnost vseh krvavitev pa 15%. Pri bolnikih,
ki so imeli vstavljen filter v veni kavi, antikoagulacijskega
zdravljenja pa niso prejemali, je ponovna VT nastopila v
priblizno 28%. Na samo prezivetje nadin zdravljenja ni
imel pomembnega vpliva. |z tega lahko sklepamo, da
antikoagulacijsko zdravljenje sicer izpostavi bolnika
vedjemu tveganju za krvavitev, vendar je v prepre¢evanju
ponovnih VT ucinkovitej$e kot filter v veni kavi. Tudi
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trenutne smernice za zdravljenje VT priporocajo pri bolniku
z rakavo boleznijo in VT dolgotrajno antikoagulacijsko
zdravljenje, vstavitev filtra pa le pri bolnikih z zapleti ali s
kontraindikacijami za antikagulacijsko zdravljenje.

SKLEPI

e Za vstavitev filtra v veno kavo se odloc¢imo, ¢e obstajajo
jasne indikacije.

e Bolnika z rakom in vensko trombembolijo zdravimo v
prvi vrsti z antikoagulacijskimi zdravili; za vstavitev filtra
se odlo¢amo le ob pomembnih zapletih ali
kontraindikacijah za antikoagulacijsko zdravljenje.
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