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SOUHRN

Hudec A. Nahodny zachyt Zinnerova syndromu
u mladého muze.

ZinnerQv syndrom je raritni vyvojové one-
mocnéni urogenitalniho traktu slozené z triady —
ageneze ledviny, ipsilaterdlni obstrukce ductus
ejaculatorius a cysty semenného vacku. Pri dia-
gnostice tohoto onemocnéni vyuzivame mag-
netickou rezonanci a CT vySetfeni malé panve.
Lécba symptomatickych pacientl je zalozena na
miniinvazivnich chirurgickych pfistupech. Stan-
dardem |é&by je transureteralni resekce ejakula-
torniho duktu. Déle je nutné sledovani rendinich
funkci v souvislosti s moznym rozvojem renalni
insuficience, u mladych muzd dale feseni moz-
nych problém s fertilitou.
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ABSTRACT

Hudec A. Case report of incidentally diagnose
Zinner syndrome in a young man.

Zinner syndrome is a rare disease which con-
sists of renal agenesis, ipsilateral obstruction of
ejaculatoraly ducts and formation of seminal vesicle
cyst. Diagnosis is made by magnetic resonance
and CT scan. Treatment of this dissease are mi-
niinvasive surgical aproaches. Standard of care is
transuretral resection of the ejaculatory duct. Ob-
servation of renal insuficience is nessesary. Very
important is the possibility of infertility problems
in young men and this must be treated in time.

KEY WORDS
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UvoD

Vyvojové anomalie urogenitalniho traktu patfi mezi
vzacna onemocnéni. Zinnerlv syndrom je raritnf
vrozena abnormalita mezonefritického (Wolffova)
vyvodu. Sklada se z jednostranné ageneze ledvi-
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ny, ipsilateralni cysty semenného vacku a ipsilate-
ralnf obstrukce ductus ejaculatorius (1). P¥i vyvoji
urogenitalniho traktu produkuje ureteraini pupen
rdstové a proliferacni faktory, které vedou ke vzniku
primitivni ledviny. Porucha jakéhokoliv ¢lanku z této
kaskady udalosti béhem vyvoje vede k hypoplazii
nebo agenezi ledviny (2). Soucasné selhanf oddé-
leni ureteralniho pupenu a dolni ¢asti mezonefri-
tického vyvodu vede k atrézii semennych vyvodu.
P¥i atrézii ductus ejaculatorius dochazi k hromadéni
sekretu v semenném vacku s jeho cystickou dila-
tacl. Tento stav je povazovan za muzsky ekvivalent
Mayerova-Rokitanskyho-Kustnerova-Hauserova
(MRKH) syndromu popsaného u zen (3).

Na svété je hlaseno pouze okolo 300 piipad(
Zinnerova syndromu. Prevalence tohoto onemocnéni
je méné neZ 0,0001 %. Diagnostika této neobvyklé
abnormality je zaloZzena na zobrazovacich metodach.
Metodou prvni volby je zde magnetickd rezonan-
ce, kterd detailné zhodnoti anatomii semennych
vackd a zarover) umoznuje diagnostikovat agenezi
ledviny (4). Alternativou je CT bficha a malé panve,
ultrazvukoveé vysetfeni bficha a transrektaini ultraso-
nografie. Onemocnéni byva spojeno s renalni insufici-
endi, pelvialgiemi, mikenim dyskomfortem, vyskytem
hemospermatu, bolestivou ejakulaci a infertilitou.
Bolestivost v panevni oblasti je dana velikosti cysty
semenného vacku. Cysty do velikosti 5 centimetrd
zUstavaji obvykle bezpiiznakové. Pri vyskytu objem-
nych cyst mdze dochdzet k Utlaku okolnich struktur,
napfiiklad mocového méchyre, a s tim spojenymi
komplikacemi. Velkou pozornost zasluhuji také pro-
blémy s fertilitou. V dUsledku obstrukce semenného
vacku se vyskytuje nizsi objem spermatu, oligozoo-
spermie az azoospermie, kterd vede k neplodnosti
ve vice nez 45 % pfipadd (5). Zinnerdv syndrom je
také ¢asto spojen s dalsimi abnormalitami mocovych
cest, kterymi jsou ektopicky mocovod a megaureter.
Nadorova transformace cysty semenného vacku je
velmi vzacna a v literatufe se objevuje pouze néko-
lik pfipad vyskytu dlazdicobunécného karcinomu,
adenokarcinomu, cystadenomu a benigniho mesen-
chymalniho tumoru. Nejcastéjije tento syndrom dia-
gnostikovan u pacientd mezi 2. a 4. dekddou Zivota.

Lécbou Zinnerova syndromu je pfi symptomatic-
kém pribéhu chirurgickd desobstrukce semenného
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vacku nebo jeho odstranéni. V soucasnosti prevazuiji
miniinvazivni chirurgické postupy a od oteviené
operativy je upousténo. Standardem é¢by obstrukce
semenného vacku je transureteralni resekce ductus
ejaculatorius (TURED) (6). Nastfikem semenného vac-
ku methylenovou modif Ize ovéfit vysledny efekt
desobstrukce. U asymptomatickych pacientt je dale
nutné sledovani vyvoje rendlnich funkci, monitora-
ce vzniku litidzy solitarni ledviny, analyza spermatu
s jeho eventuaini kryokonzervaci a hormonalni vy-
Setfenf s kontrolou hladiny testosteronu.
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Pacient, 21lety muz, dosud chronicky nelécen, byl
odeslan v unoru 2022 na urologickou ambulanci
s podezienim na agenezi levé ledviny, elevaci
rendlnich parametr( a se suspekci na lipom bfisni
stény. Dle anamnestickych Udajd je pacient po
recentnim ortopedickém zakroku na jiném pra-
covisti. Pri inicidlnim vysetfenim nasim Iékafem
bylo provedeno sonografické vysetfeni bficha
s nalezem solitérni pravé hypertrofické ledviny
s ipsilaterdIni cystou semenného vacku. S po-
dezfenim na Zinnerdv syndrom byly odebrany
vstupni krevni odbéry a pacient byl odeslan na

Obr. 1. CT snimek solitdrni pravé ledviny
Fig. 1. CT picture of solitary right kidney
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nativni CT vysetfeni bficha a malé panve, které
potvrdilo sonograficky nalez (Obr. 1). Pacient je
dosud zcela asymptomaticky a nevyskytuji se
U néj zadné z pfiznakd typickych pro ZinnerQv
syndrom, kterymi jsou dysurie, polakisurie, pel-
vialgie, epididymitis, prostatitis ¢i hemosperma.
Z laboratornich ndlezd je hodnota kreatininu
188 mmol/l, beta-2-mikroglobulin 2847 ug/|,
normalni hodnoty iontogrami a hladina testo-
steronu 16,9 nmol/I. V ramci dovysetfeni byla
dale doplnéna magneticka rezonance malé panve
a dynamicka scintigrafie ledvin. Pfi MR vysetfeni
malé panve byla popsana dilatace semenného
vacku na 54 x 64 mm s prokrvacenym obsahem
(vy3si T1 signal, na CT drobné sedimentuijici hla-
dinky denznfi krve). Dynamicka scintigrafie ledvin
verifikovala solitérni pravou ledvinu a potvrdila
raritni ZinnerGv syndrom (Obr. 2 a 3). Pacien-
tovi byla doporucena analyza spermatu s jeho
eventualni kryokonzervaci, kterd doposud nepro-
béhla. Vzhledem k asymptomatickému pribéhu
onemocnéni jsme nebyli nuceni k chirurgické ¢i
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jiné intervenci. Pacient nadale zdstava v nasem
pravidelném sledovanim s kontrolami klinického
stavu, sonografického nélezu a monitoraci vyvoje
hodnot renalnich parametrd.

Obr. 2. Magnetickd rezonance - dilatace semenného
vacku

Fig. 2. Magnetic resonance — dilatation of ejacu-
latory duet
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Obr. 3. Dynamickd scintigrafie ledvin — funkce solitdrni ledviny
Fig. 3. Dynamic scintigraphy of kidney — function of solitary kidney

Ces Urol 2022; 26(3): 202-205



DISKUZE

Jednostranna ageneze ledviny se vyskytuje na
1z 1200 porodd. Casto byvé spojena s daldimi
chromosomalnimi abnormalitami a mohou s nf
byt spojeny daldi syndromy jako TurnerGyv syndrom,
Fraser(v syndrom nebo Polandtv syndrom (7). Di-
ferencialné diagnosticky je potfeba vyloucit stavy
spojené s atrofif ¢i dystopif ledviny.

Cysta semenného vacku muize byt vrozena Ci
ziskanad. Ziskané cysty byvaji ¢asto oboustranné
a vznikajf po probéhlé chronické prostatitidé nebo
jako komplikace operacniho vykonu v prostatické
uretre.

Cysty semennych vackd mohou zUstat dlouho
bezpfiznakové nebo se projevi pfiznaky souvisejici
s tlakem cystické rezistence na sténu mocového
méchyfe nebo rekta. Vyskytuji se dysurické ob-
tize, pelvialgie, polakisurie a bolesti bficha. Cys-
ty semennych vacku do velikosti 5 cm zlstavaji
zpravidla bezpfiznakové. Cysty vétsi 5 cm mohou
zpUsobovat komplikace kompresi okolnich struktur.
Souvislost s jednostrannou rendlni agenezf je dnes
jiz zndma pravé u Zinnerova syndromu. Sonogra-
ficky nalez zahrnuje hypoechogennf az anechoidni
panevni Utvar se silnou, nepravidelnou sténou,
nékdy i s kalcifikaci stény. K upfesnéni diagnézy je
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vhodnda magneticka rezonance, kterd jasné definuje
anatomii panevnich organd a charakter cystickych
malformaci. Chirurgicka lé¢ba je indikovana u ob-
jemnych cyst nebo u cyst se zkalenym obsahem.
Pouhé sledovani se doporucuje u asymptomatic-
kych nebo minimalné symptomatickych cyst. Pfi
diagnostice cystickych expanzi malé panve u muzl
spojené s jednostrannou renalni agenezi ¢i dys-
plazii ledvin bychom méli pomyslet na Zinnerdv
syndrom. Toto zjisteni by mélo vést k doplnéni
magnetické rezonance malé panve (8).

ZAVER

ZinnerQv syndrom je raritni vyvojové onemocnéni
mocopohlavni soustavy, které se vyznacuje agenezi
ledviny, vyskytem ipsilaterdlni cysty semenného
vacku a obstrukce semennych vyvodu. Ve svété je
popsano okolo 300 pfipadd Zinnerova syndromu.
Jejich pocet narlista z ddvodu zvyseného vyuZivani
zobrazovacich metod pfi diagnostice pacienta. Pfi
symptomatickém pribéhu onemocnéni je moznym
feSenim chirurgicka desobstrukce ductus ejaculato-
rius miniinvazivnimi technikami. Asymptomaticti pa-
cienti by méli byt nadale dispenzarizovani z dévodu
mozného rozvoje rendlni insuficience.
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