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Moc je z ledviny odvddéna do mocového méchyre mocovodem, ktery md u vétSiny déti Sitku do 5
mm. PFi postizeni mocovodu v tésné blizkosti u mocového méchyre, nebo jeho Spatnym vyusténim
v dolnich mocovych cestach, mlze dojit k jeho rozsiteni. Mocovod, ktery je sirsi jak 7 mm u malych

déti a sife nad 10 mm v dospélosti, se oznacuje jako megaureter.

Pricin, které vyvolaji vznik megaureteru, muize byt vice. Pokud je béhem embryonalniho vyvoje
mocovodu postiZzena jeho sténa, nebo je naruseno spojeni mocovodu s mocovym méchyrem, tak
hovofime o primarnim megaureteru. Sekunddrni megaureter vznikd druhotné nasledkem poruchy
funkce mocového méchyre nebo pfi zméndch v okoli mocovodu. Nejéastéjsi pri¢inou primarniho
obstrukéniho megaureteru je vrozené postizeni stény mocovodu, méné casté je jeho cystické
zakonceni — ureterokéla — v mocovém méchyti nebo jeho atypické vyusténi — ektopie — mimo

mocovy méchyf.

Vyskyt

Primarni megaureter s poruchou vyvoje stény mocovodu se zachyti asi u 4 z 1000 novorozencq,
Castéji je postizen mocovod vlevo a castéjsi je nadlez u chlapcl. Cystické rozsifeni konecné casti
mocovodu se vyskytuje asi u 1 ze 4000 déti a atypické vyusténi mocovodu u 1 z 2000 déti. Obé vady

jsou castéjsi u divek a vétsinou se vyskytuji pfi zdvojeni mocovod.

Etiologie, patogeneze

Pfedpoklada se, Ze u primarniho megaureteru s postizenim jeho stény je pfricinou poruchy
vyprazdnovani mocovodu vrozend funkéni prekazka. Ta je zplsobena poruchou embryondlniho
vyvoje mocovodu v misté jeho spojeni s mocovym méchyfem. Ve sténé mocovodu je zvysSené
mnozstvi pojivové tkané a dochazi k poruse prenosu nervového vzruchu mezi svalovymi vlakny. Tyto
zmény ve sténé mocovodu neumozni rytmicky pohyb jeho svaloviny a spravny posun moce do
mocového meéchyre. Stagnujici mo¢ nad vzniklou funkéni prekazkou vede k postupnému rozsifeni a
prodlouzeni mocovodu. U ektopie mocovodu nebo ureterokély je prekdzka odtoku moce

mechanicka, je zplUsobena atypickym pribéhem mocovodu nebo ztzenim jeho vyusténi.



Hlavni pfiznaky

Mocova infekce byla dfive nejcastéjSim priznakem, ktery upozornil na pfitomnost megaureteru.
V soucasné dobé je pfevazné mnoizstvi rozsifenych mocovodl zachyceno pfi ultrazvukovém vysetfeni
plodu béhem téhotenstvi nebo pfi preventivnim ultrazvukovém vysetfeni novorozence. VEasny
ultrazvukovy prikazu megaureteru a nasledné preventivni podavani antibiotik zabrani u vétsiny déti

vzniku mocové infekce.

Pokud dojde ke vzniku zavainé mocové infekce, jsou jeji priznaky zavislé na véku ditéte. U kojenci se
mUze infekce projevit rlznym zplsobem — od neprospivani az po zavainy, Zivot ohroZujici stav
spojeny s vysokymi teplotami. U starSich déti jsou ptiznaky akutniho zdnétu ledviny vice vyjadreny

bolestivym mocenim, bolestmi bticha nebo zad spojenymi s horec¢kou a schvacenosti.

Pfi megaureteru mulzZe Castéji vzniknout mocovy kaminek, jeho odchod vyvolad kolikovité bolesti
v bfise nebo v bederni krajiné. MoZnou komplikaci vzniklého kaminku je mocova infekce nebo krvi

zbarvena moc.

Vysetieni

v ’

VysSetfeni by mélo rozliSit pouhé rozsifeni mocovodu s dobrym vyprazdiovanim moce od
megaureteru se zavaznou poruchou odtoku moce. Pokud neni porucha odstranéna, poskodi funkci
ledviny. BEéhem vySetfovani se pouZivaji tfi zakladni metody — ultrazvukové (UZ) vysSetieni, mikéni

cystouretrografie a izotopové vysetteni.

Vv

Ultrazvukovym vysetrenim zjistime velikost ledviny, stupen rozsiteni jejiho dutého systému, silu tkané

vrve

ledviny a Sifi mocovodu.

Mikcni cystouretrografie prokaze, zda dilatace mocovodu neni zplsobena navratem moce do
mocovodu a do ledviny. Vylouci také prekazku v mocové trubici, kterd by mohla zplsobit Spatnou

funkci méchyre a sekundarni megaureter.

Izotopové vysetreni, nejcastéji MAG3 scintigrafie, vyhodnoti funkci ledviny a rychlost odtoku moce

z ledviny a mocovodu.



Obr.1 Ultrazvukovy nélez dilatace dutého systému ledviny s megaureterem

Obrdzek byl laskavé zapijcen z Urologické kliniky FN Olomouc

Obr.2 Ultrazvukovy obraz megaureteru u mocového méchyre

Obrdzek byl laskavé zapiijcen z Urologické kliniky FN Olomouc

Vyhodnocenim ziskanych nélez( a pribéhu onemocnéni se stanovi zplsob lécby.



Lécba
Je prokazano, Ze asi 80 % rozsifenych mocovodu, které se zachyti pfi UZ vySetfeni béhem téhotenstvi

nebo po narozeni, se postupné upravi. Proto se snazime lécit kojence co nejSetrnéji a velmi peclivé

zvaZzujeme provedeni operace.

Pokud nejsou mocové infekce, ultrazvukovy ndlez na ledviné a mocovodu se zlepSuje, neni prokazano
zhorseni funkce ledviny nebo tézka porucha odtoku mocde pfi MAG3 scintigrafii, tak dité peclivé
sledujeme. Provadéji se opakovana UZ vysetfeni a kontroly moce. Proti vzniku mocové infekce
poddvame dlouhodobé, vétSinou do roku véku, nizsi davku antibiotika v jedné ddvce na noc. Pfi
zhorseni UZ nalezu nebo pfi opakované mocové infekci provedeme kontrolni izotopové vysSetieni a

v

zvazime operacni feSeni megaureteru.

Operace se provadi vétSinou u déti, kde se pfi opakovaném UZ vysetteni prokaze rozsahlé rozsiteni
dutého systému ledviny, ztenceni tkané ledviny a Siroky mocovod a ndlez se béhem kontrolniho
sledovani nelepsi. V téchto pfipadech je vétSinou pfi MAG3 vysSetfeni prokazana snizena funkce
ledviny nebo jasna prekazka v odtoku moce. K provedeni operace prispéje i opakovany vyskyt
mocové infekce, vznik kaminku a zohledni se i prani rodicl a spoluprace s nimi.

s

PFi operaci, ktera se provadi klasickym otevienym pfistupem, se odstrani poskozena ¢ast mocovodu,
rozsiteny mocovod se musi zkratit, v nékterych pripadech i podélné zuZit. Poté se opét mocovod

napoji na mocovy méchyft tak, aby se moc¢ nevracela zpét do mocovodu.

Komplikace

Pfi nelé¢eném rozsiteném mocovodu dochazi nejcastéji k opakovanym mocovym infekcim a litidze,
Casto také i k velkym bolestem bficha. Pokud neni mo¢ odvadéna do mocového méchyre, je tedy
vyrazna prekazka v odtoku moce z ledviny, kterad pokud neni véas odstranéna, dochazi k poskozeni

funkce ledviny.

Praktické rady pro pacienta

Dlouhodoba progndza déti s primarnim obstrukénim megaureterem je vSeobecné dobra, provedeni
operace je nutné u necelé ctvrtiny sledovanych déti. Béhem dlouhodobého sledovani déti
s rozSifenym mocovodem je potieba velmi dobré spoluprace rodicl s praktickym lékafem pro déti a
dorost a s détskym nefrologem. Pfi zkalené, pachnouci modi, teplotach nad 38 stupni je nutné

okamzité vySetfeni moce a rychlé zahdjeni antibiotické |écby. V¢asna |écba mocové infekce snizi



nebezpedi poskozeni ledviny. Mimo preventivni podavani ATB mlzZe omezit vznik mocové infekce

zvyseny pfijem tekutin, ¢astéjsi ménéni plen, podavani probiotik nebo brusinkovych preparata.

Seznam pouzité literatury

Odborné publikace

1. CAMPBELL, Steven C. a Patrick C. WALSH. Urology. 9.vyd. Philadelphia: Saunders Elsevier, 2002.
3467-3470s. ISBN 0-7216-0798-5.

2. SEEMAN, Tomas a Jan JANDA et al. Détskd nefrologie. 1.vyd. Praha: Mlada fronta, 2015. 136-139
s. ISBN 978-80-204-3360-2.



