Zdvojeny mocovod

se slepée zakoncenou vétvi

Blind-ending branch of a bifid ureter

Muz, 70 let, bez dosavadni urologické anamnézy, byl vyset-
fen spadovym urologem pro ¢asté mikce béhem dne i noci.
Laboratorné byla prokazana mikroskopicka hematurie. Ultra-
sonografie urotraktu a cystoskopie byly negativni. Pfi CT uro-
grafii byly nalezeny drobné korové cysty, dale byl vlevo
v proximalnim Useku zobrazen zdvojeny mocovod, pticemz
lateralni vétev nesouvisela s dutym systémem ledviny a proxi-
malné byla slepé zakoncena - nélez odpovidal anomdlii zvané
,blind-ending bifid ureter” (obr. 1 a 2). Pacient byl o této vy-
vojové anomdlii poucen, byl vysvétlen incidentdIni charak-
ter nalezu, ktery nesouvisel ani s primarnim dévodem vy3et-
feni, ani s prokdzanou mikrohematurii. Z hlediska mik¢nich
symptom byl pacient nasledné standardné do3etfen a byla
u néj zahdjena terapie BPH a-blokatorem.

Blind-ending bifid ureter je vzacna vrozend anomdlie, ktera
vznikd jako dlsledek abnormalni embryogeneze. Zatimco
ureter vznikd z Wolffova vyvodu, z jehoZ dolni ¢asti se dife-
rencuje ureterdIni pupen (a nasledné z néj vznika ureter, pan-
vicka, kalichy a sbérné kanalky ledvin), ledvina vznika z nefro-
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genniho blastému nasedajiciho na ureteralni pupen a vytvafi
se tak jednotlivé nefrony. Zdvojeny mocovod je anatomickou
variaci, kterd vznika jako vysledek duplikace rendlniho sbér-
ného systému. MUze byt asociovana s komplexnim zdvoje-
nim vyvodného systému (pelvis duplex, ureter duplex), nebo
spojenim zdvojenych mocovodd nad mocovym méchyiem
tak, ze do mocového méchyre Usti mocovody jako jeden (pel-
vis duplex, ureter fissus). Vzacné se vsak stane, Ze se jeden

Obr. 1. CT urografie v transverzalni (A) a koronalni (B) roviné dokumentuje zdvojeni levého mocovodu se slepé zakonce-

nou medialni vétvi.

Fig. 1. CT urography in axial (A) and coronal (B) plane shows left bifid ureter with a blind-ending medial branch.
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ZDVOJENY MOCOVOD SE SLEPE ZAKONCENOU VETVI

Obr. 2. 3D rekonstrukce lépe zobrazuje anatomické
poméry slepé zakonceného ureteru.

Fig. 2. 3D reconstruction better shows anatomical
proportions of the blind-ending ureter.

z mocovodUll nespoji s nefrogennim blastémem ledviny, coz
vede ke vzniku slepé zakoncené vétve ureteru.

Vzhledem k tomu, Ze vétsina pacientl je asymptomaticka,
byva tento nalez pfi primarnim vysetfeni ¢asto prehlédnut.
Ackoliv jsou v literatufe jako nejbéznéjsi pfiznaky uvadény re-
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cidivujici infekce mocovych cest, bolesti bficha ¢i hematurie,
pravdépodobné se jedna jen o koincidenci s touto anoma-
lif nez o redlnou pficinu potizi [1-3]. Ojedinéle byl publiko-
van pripad urotelidIniho karcinomu vznikajiciho uvnitf této
anomalie [4].

S ohledem na vzacny vyskyt a absenci specifickych klinic-
kych pfiznaku je tato anomadlie obvykle nalezena nahodné
pfi zobrazeni mocovych cest - v minulosti pfi vylu¢ovaci uro-
grafii, v dnesni dobé pfi CT urografii nebo magnetické rezo-
nanci [5]. Anomélie mizZe byt rovnéz odhalena v priibéhu en-
doskopického vykonu na mocovych cestach. Role radiologa
je v tomto ohledu nesmirné dulezita, nebot nevédomi o pfi-
tomnosti blind-ending ureteru mize vést k iatrogenni [ézi sle-
pého zakonceni ureteru vodicim dratem, ureteralni cévkou i
ureteroskopem ¢i k ponechdni DJ stentu jinde nez v dutém
systému ledviny.

Co se tyce |éCby pacientl s touto anomalii, k asymptomatic-
kym pacientdm s nahodné stanovenou diagnézou se pfistu-
puje konzervativné.V pfipadech, kdy se ve slepé koncici ¢asti
ureteru vytvofi urolitidza, Ize zvazit odstranéni konkrementu
ureteroskopicky. Mocové infekce se Iéc¢i antibiotiky a v pfi-
padé nelspésné [écby je tfeba zvazit chirurgicky zakrok, napt.
laparoskopickou resekci slepé koncové vétve mocovodu [5].
Znalost popisované anomalie mlze radiologa nebo urologa
uchranit diagnostickych rozpakd, ptipadé komplikaci pfi
ureterorenoskopii.
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