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Kazuistika

Úvod
Agenéza v. cava inferior je zriedkavou 
vrodenou anomáliou, zapríčinenou 
poruchou embryonálneho vývoja ve-
nózneho systému. Vo väčšine prípadov 
je asymptomatická a funkciu venóznej 
drenáže dolných končatín a panvy pre-
berá systém kolaterál. V časti prípa-
dov, u ktorých je tento náhradný dre-
nážny systém nedostatočný, sa však 
táto abnormalita môže manifestovať 
vznikom hlbokej trombózy v oblasti 
panvy a dolných končatín.

V tejto kazuistike predstavujeme prí-
pad mladého muža, hospitalizovaného 
pre obojstrannú trombózu hlbokého 
žilového systému dolných konča-

tín, u ktorého podrobnejšie vyšetre-
nie odhalilo hypopláziu až agenézu in-
frarenálneho úseku v. cava inferior. 
Rozsiahla trombotická komplikácia 
postihla aj kolaterálny venózny obeh.

Popis prípadu
21- ročný pacient, u ktorého sa objavil 
bolestivý opuch oboch dolných konča-
tín, bol hospitalizovaný na našej klinike 
pre sonografi ckým vyšetrením potvr-
denú bilaterálnu fl ebotrombózu dol-
ných končatín, zasahujúcu až do sútoku 
vv. illiacae. Aktuálne ťažkosti pacienta 
sa objavili včasne ráno v deň príjmu do 
nemocnice. Pacient pre bolesti dolných 
končatín navštívil praktickú lekárku, 

ktorá ho odoslala do nemocnice s po-
dozrením na fl ebotrombózu dolných 
končatín. Pri návšteve našej príjmo-
vej ambulancie bol pre bolesti pacient 
schopný chôdze len s barlami. Dolné 
končatiny boli výrazne livídne sfarbené, 
edematózne bilaterálne až po stehná, 
palpačne taktiež až do výšky stehien 
tuhého pohmatu.

Bol afebrilný, v krvnom obraze však 
bola prítomná leukocytóza (15 × 109/ l), 
hladina C- reaktívneho proteínu bola 
taktiež zvýšená (104 mg/ l). Dopple-
rovská ultrasonografi a potvrdila prí-
tomnosť akútnej hlbokej venóznej 
trombózy oboch dolných končatín, za-
sahujúcej až do sútoku vv. illiacae. Pa-
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renie koagulačného systému nevysvetľovalo príčinu vzniku trombózy. Realizovali sme systémovú trombolýzu streptokinázou v trvaní 5 dní, 
následne bol podávaný nízkomolekulárny heparín v antikoagulačnej dávke. Táto liečba preukázala dobrý klinický efekt. Pacient bol nasta-
vený na dlhodobú perorálnu antikoagulačnú liečbu v kombinácii s kyselinou acetylsalicylovou a prepustený do ambulantnej starostlivosti. 
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Symmetrical phlebothrombosis of lower extremities resulting from congenital malformation of vena cava inferior 

Summary: Agenesis/ atresia of vena cava inferior is a rare congenital anomaly, caused by an aberrance of embryonal venous system de-
velopment. This is in most cases asymptomatic, because of well developed collateral venous circulation. However, in some cases, it can 
be manifested with occurence of deep thrombosis in area of pelvis and lower limbs. In this case report, we repon a 21 year old male with 
painful swelling of both lower limbs. Ultrasonographic examination revealed a bilateral thrombosis in deep venous system of lower limbs 
and pelvis. Subsequent CT angiography showed atresia of infrarenal segment of vena cava inferior. According to the CT image thrombotic 
proces affected also collateral venous system, that joined mostly to vena azygos and hemiazygos. Examination of coagulation system 
didn’t reveal a procuring cause of thrombotic occurrence. We realized a systemic trombolysis with streptokinase during 5 days. Starting 
from the fi fth day we administered a low molecular weight heparin in anticoagulant dose. This treatment showed a good clinical effect. 
Pacient was discharged with a long-term oral warfarin therapy in combination with acetylsalicylic acid. In next four months of taking 
recommended therapy no relapse of thrombotic process nor evolvement of bleeding complication was observed.
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cient bol následne prijatý na Jednotku 
intenzívnej starostlivosti našej kliniky.

Z anamnézy vyplynulo, že 3 dni pred 
príjmom na našu kliniku bol pacient 
prepustený z hospitalizačného pobytu 
v inom zariadení internistického cha-
rakteru, kde bol liečený pre infekt mo-
čových ciest komplikovaný akútnou 
postinfekčnou glomerulonefritídou. 
V deň príjmu do nášho zariadenia pa-
cient už 9. deň užíval kombinovanú pe-
rorálnu antibio tickú terapiu (Augmen-
tin, Ciphin).

V predchorobí pacient udával spora-
dický výskyt makroskopickej hematúrie 
v trvaní asi 8 mesiacov. Bol dispenzari-
zovaný urológom i nefrológom. Ultra-
sonografi cké vyšetrenie brušných or-
gánov vtedy vykázalo normálny nález, 
punkcia obličky realizovaná nebola.

Počas hospitalizácie u nás bolo rea-
lizované kontrastné CT vyšetrenie bru-
cha a malej panvy s nepriamou kavo-
grafi ou, ktoré ukázalo obraz hypoplázie 
až agenézy infrarenálneho úseku v. cava 
inferior (VCI) s prítomnosťou paraver-
tebrálneho kolaterálneho obehu, ak-

tuálne úplne tromboticky uzavretého 
(obr. 1). Súčasťou kolaterálneho obehu 
sa v CT obraze zdala byť aj dilatovaná 
v. renalis sinistra. Takmer identický vý-
sledok bol o niekoľko dní získaný kon-
trolným CT vyšetrením s 3- dimenzio-
nálnou rekonštrukciou. Malformácia 
VCI bola však tentokrát presnejšie ur-
čená ako atrézia tejto žily.

U pacienta bolo realizované gene-
tické vyšetrenie zamerané na prítom-
nosť dedičných príčin trombofi lného 
stavu. Týmto vyšetrením sa zistilo, že 
pacient je heterozygot pre mutáciu 
MTHFR 677C- T génu pre enzým mety-
léntetrahydrofolátreduktáza. Táto mu-
tácia však podľa dostupnej literatúry 
[1,2] genetický rizikový faktor pre vznik 
venóznej trombózy nepredstavuje, a to 
ani v homozygotnej forme. Prítomnosť 
mutácie génu pre faktor V Leiden či 
génu pre protrombín 20210G- A doká-
zaná nebola. Hladiny proteínu C, pro-
teínu S, fi brinogénu či antitrombínu III 
taktiež prítomnosť hlbokej venóznej 
trombózy nevysvetľovali (tab. 1).

Stav pacienta bol počas diagnos-
ticko-terapeutického postupu opa-
kovane konzultovaný s pracoviskom 
cievnej chirurgie, ktoré odporučilo 
konzervatívny postup. Realizovali sme 
systémovú trombolýzu streptokiná-
zou v dĺžke trvania 5 dní, od 5. dňa 
bol podávaný nízkomolekulárny hepa-
rín v plnej dávke. Taktiež sme pokra-
čovali v antibio tickej liečbe uroinfektu. 
Táto liečba preukázala v oboch sme-
roch dobrý klinický efekt. Závažnejšie 
krvácavé komplikácie antikoagulačnej 
liečby pozorované neboli. Pacient bol 
nastavený na perorálnu antikoagulačnú 
liečbu v kombinácii s kyselinou acetyl-
salicylovou v dávke 100 mg denne a pre-
pustený do ambulantnej starostlivosti.

V priebehu 4 nasledujúcich mesiacov 
pri uvedenej liečbe nedošlo ku recidíve 
trombotického procesu ani k rozvoju 

krvácavej komplikácie. Pri kontrol-
nej duplexnej ultrasonografi i postih-
nutého venózneho riečiska vidno v lú-
mene zvyšky starého trombotického 
procesu s obrazom uspokojivej sekun-
dárnej rekanalizácie.

Diskusia
Kongenitálna anomália v. cava inferior 
je zriedkavý vaskulárny defekt, ktorý je 
výsledkom aberantného vývoja venóz-
neho systému tela počas embryoge-
nézy, v 6.– 8. gestačnom týždni.

Výsledná podoba tejto pravostranne 
uloženej veľkej žily je výsledkom pro-
cesu, ktorého sa zúčastňujú 3 párové 
embryonálne vény: v. supracardinales, 
v. subcardinales a v. postcardinales 
[3– 5]. Ak počas tohto zložitého pro-
cesu dôjde k chybnému vývoju v spá-
janí, modelácii či regresii týchto vén, 
vznikajú rozličné anomálie VCI. Ich 
prevalencia v celkovej populácii sa od-
haduje na 0,07– 8,7 % [6]. Škála vý-
sledkov aberantného vývoja VCI je po-
merne široká, od ľavostranne uloženej 
VCI, cez dvojitú VCI, poruchy vyúste-
nia VCI, aberantný priebeh ľavej renál-
nej vény, až po poruchy kontinuity VCI, 
obvykle v infrarenálnom úseku [3]. 
Táto malformácia sa často asociuje 
i s ďalšími vrodenými aberáciami, ako 
sú napr. vrodené vývojové vady srdca, 
polysplénia alebo aberácie uloženia 
tráviacej trubice v brušnej dutine.

Klinický objav vývojovej anomálie VCI 
je obvykle následkom náhodného zá-
chytu pri rádiologickom vyšetrovaní pa-
cienta z iných dôvodov. Pacienti sú totiž 
vzhľadom na prítomnosť vlastnej ano-
málie obvykle asymptomatickí. Zried-
kavejšie sa táto anomálie stáva sympto-
matickou nepriamo –  skrze zapríčinenie 
vzniku hlbokej venóznej trombózy v ob-
lasti panvy alebo dolných končatín. Prí-
činou tejto komplikácie vtedy býva ne-
dostatočnosť drenáže venóznej krvi 

Obr. 1. CT vyšetrenie.
Na obrázku zhotovenom CT vyšetre-
ním môžeme vidieť transverzálny rez 
trupom, vedený vo výške spodnej po-
lovice obličiek. Šípka označuje miesto, 
kde by sa za normálnych podmienok 
mala zobrazovať dolná dutá žila.

Tab. 1. Vybrané laboratórne hodnoty.

Veličina INR APTT-R FBG TT D-dimér AT III Proteín C Proteín S
hodnota 1,15 1,03 3,35 g/l 17,4 s 9596 μg/l 121,20 % 126 % 93 %
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absencia VCI je u skupiny pacientov 
s vekom pod 30 rokov, ktorí preko-
nali hlbokú venóznu trombózu, prí-
tomná asi v 5 % prípadov. Ruggeri et 
al v závere svojej práce odporúčajú 
prítomnosť anomálie VCI zvažovať 
zvlášť u mladých pacientov s idiopa-
tickou proximálnou hlbokou trombó-
zou venózneho systému a zrealizovať 
u týchto pacientov rozsiahlejšie vyšet-
renie (angiografi cké alebo CT vyšetre-
nie) na jej vylúčenie.

V prípade potvrdenia prítomnosti 
trombózy zapríčinenej anomáliou VCI 
konzervatívne riešenie pozostáva z po-
dávania an ti trom botickej terapie, či už 
ide o trombolytické prípravky (systé-
movo alebo lokálne podávané), alebo 
podávanie heparínu, s následným pre-
chodom na perorálnu antikoagulá-
ciu. V liečbe sa ďalej používa bandážo-
vanie, elevácia dolných končatín a ich 
pohybové precvičovanie. Otázka dĺžky 
podávania perorálnej antikoagulácie 
závisí od konkrétnej anomálie, prítom-
nosti prídavných protrombotických 
faktorov a od údaja o primomanifes-
tácii či rekurencii trombózy. V dnešnej 
dobe existuje už i možnosť rekonštrukč-
ného chirurgického zákroku [12], táto 
však ostáva ponechaná pre prípady re-
kurentných trombotických komplikácií 
a komplikované, či na konzervatívnu 
terapiu nereagujúce prípady.

Pacienti, u ktorých je prítomnosť 
anomálie VCI už známa, by sa mali vy-
hýbať situáciám, ktoré zvyšujú riziko 
vzniku trombózy. Medzi ne patrí napr. 
dlhšia imobilizácia či záťaž nezvyčaj-
nou fyzickou námahou [10,13].
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vých cestách, v dobe vzniku ťažkostí 
stále aktívneho, napriek prebiehajú-
cej antibio tickej liečbe. Do úvahy tak-
tiež prichádza znížená mobilita, ktorú 
zo sebou hospitalizácia a akútny infekt 
obvykle prinášajú.

Podľa dostupnej lekárskej doku-
mentácie musel byť pacient krátko po 
pôrode operovaný pre peripartálnu 
ruptúru omfalokély, pričom bola dia-
gnostikovaná i malrotácia mezentéria. 
Vzhľadom na častú asociáciu anomá-
lie VCI s aberáciami vývinu črevnej rúry, 
predpokladáme v tomto prípade súvis-
losť nálezov.

Akademickou nateraz ostáva otázka 
možného súvisu opakovaných lumbal-
gií a hematúrie s prítomnosťou para-
vertebrálneho kolaterálneho obehu 
a s predpokladaným začlenením v. re-
nalis sinistra do tohto obehu podľa CT 
obrazu. Pri vylúčení iných, pravdepo-
dobnejších nefrologických príčin tohto 
javu, by snáď bolo možné uvažovať 
o zvýšenom tlaku v dilatovanej v. rena-
lis sinistra ako o možnej príčine tohto 
rekurentného javu. Samotná bolesti-
vosť v lumbálnej oblasti by mohla sú-
visieť aj s dilatáciou venóznych plexov 
v epidurálnom a paravertebrálnom 
priestore, ako to pri agenéze VCI s po-
užitím MR-angiografi ckého vyšetrenia 
popísali Yigita et al vo svojej kazuistike 
u 13- ročného dievčaťa [9]. Takáto prí-
čina lumbalgie je však v diagnostickom 
spektre lumbalgií veľmi zriedkavá.

Podľa štatistického spracovania štú-
die Obernostera et al [10] vykonanej 
na vzorke 97 pacientov s hlbokou ve-
nóznou trombózou dolných končatín, 
pacienti s hlbokou venóznou trombó-
zou zapríčinenou anomáliou VCI boli 
signifi kantne mladší ako tí, u ktorých 
takáto trombóza vznikla z iných prí-
čin. Autori tejto štúdie došli na zá-
klade týchto dát k záveru, že na ano-
máliu VCI ako príčinu hlbokej venóznej 
trombózy by sme mali pomýšľať najmä 
u pacientov s trombózou iliackých vén 
vo veku okolo 30 rokov a mladších.

Iná skupina autorov, Ruggeri, To-
setto et al [11] na základe svojich kli-
nických dát odhaduje, že kongenitálna 

z dolných končatín, ktorá sa do pra-
vej srdcovej predsiene v prípade neprie-
chodnosti VCI dostáva skrze systém ko-
laterál, väčšinou tvorený sakrálnymi, 
lumbálnymi a epigastrickými žilami 
[5]. Následkom prípadnej insufi ciencie 
tejto náhradnej drenáže býva zvýšený 
venózny tlak, stáza žilovej krvi a nako-
niec v prípade nepriaznivých podmie-
nok vznik hlbokej trombózy [7,8].

U nášho pacienta bola anomália 
VCI odhalená práve z dôvodu bližšieho 
prešetrovania realizovaného pre vznik 
symptomatickej trombotickej kompli-
kácie, ktorá vďaka svojmu rozsahu, 
veku pacienta a neprítomnosti zjavnej 
vyvolávajúcej príčiny toto prešetrenie 
vyžadovala.

Súvislosť medzi prítomnosťou hypo-
plázie/ agenézy VCI a vznikom trom-
bózy žilového systému panvy a dolných 
končatín sa zdá byť zrejmou. Otázkou 
samozrejme zostáva prítomnosť spúš-
ťacieho momentu trombotického pro-
cesu a prítomnosti prípadných spolu-
príčinných faktorov.

V rámci odoberania rodinnej anam-
nézy sme u pacienta nezistili údaj o pre-
konaní trombózy ním alebo blízkym ro-
dinným príslušníkom. Pacient taktiež 
neguje prekonanie traumy, podstúpe-
nie chirurgického zákroku, či výnimoč-
nejšiu fyzickú aktivitu v období pred 
vznikom hlbokej venóznej trombózy.

Vyšetrenie koagulačných parametrov 
ani vyšetrenie zamerané na najčastejšie 
genetické príčiny trombofi lného stavu 
neodhalili prítomnosť inej predisponu-
júcej príčiny.

U pacienta bola pri recentnej hos-
pitalizácii zachytená proteinúria (1,2 g 
bielkovín/ 24 hod), bola však dávaná 
do súvisu s diagnózou postinfekčnej 
glomerulonefritídy pri liečenom uroin-
fekte. Hladina celkových plazmatických 
bielkovín či albumínu znížená nebola. 
Prítomnosť nefrotického syndrómu 
ako jednej z možných príčin hyperko-
agulačného stavu za daných okolností 
nepredpokladáme.

Ako potenciálny spúšťací moment 
sa nám teda javí najmä prítomnosť zá-
palového procesu s origom v močo-
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