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1 Uvod

Mocopohlavni Ustroji gystema urinarium et genitale, urogenitalni systém) tvbcelek
nejenom po strance futiki, ale také po strance vyvojové. Fank nachazime souvislosti
zejména u muze, WJZ macova trubice tvé spole&ny vyvod jak pro mo, tak pro semeno.
Mocopohlavni Ustroji se vyviji na konci 3. tydne zmediarniho mezodermumésoderma
intermedium), ktery je uloZen podél zadnili s€&ny embrya. Tento mezoderm se vlgthu
horizontalnich zahyb posouva ventraly odctluje se od somit a dava vznik parovéemu
mezodermalnimu vyzdvizeni zadndrst ve forn€ urogenitalni liSty. Tato urogenitalni lista je
vlastnim zakladem pro &histroji — lateralé pro maové Ustroji jako nefrogenni liStar(sta
mesonephrica) a medial® pro pohlavni Ustroji jako gonadalni liSt@iéta gonadalis). Celek
je proto z pohledu didaktického Iépe réld na dstroji vyl@ovaci a pohlavni (systém

reprodukni), v anatomii na popisné i vyvojove.

1.1 Vyvoj mo €ového ustroji
Vyvoj mocoveho Ustroji z&nd dive nez vyvoj pohlavniho astroji. Nachdzime zde
zakladni vyvojové jednotky: ledvinydnes, nephros), méovody (reteres), maiovy mechyr

(vesica urinaria) a ma@ovou trubici (rethra).

2  Vyvojledvin

Ledviny v ontogenezi lidského zarodku prochazegmi stadii — pronephros,
mesonephros a metanephros. Pronephros je rudimentarni a zcela nefuftd soustava,
mesonephros je jiz dolie vyvinuta a po wity ¢as i funkni, metanephros predstavuje
definitivni vylu¢ovaci ustrojicloveka.

Pronephros (predledvina, pronefros) se objevujetatkem 4. tydne v Kni krajirg a
jeji vyvody se oteviraji kaudaindo kloaky. Velmi zahy zanikaji kromjejich spoléného
vyvodu (uctus pronephricus), ktery je nadale vyuzivan nasledujicimi vyvojovystadii

ledvin.
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Mesonephros (prvoledvina, mezonefros) se objevuje koncem 4néy#audaly od
pronephros, je jiz dolfe vyvinuta a funguje jako dasné ledviny, dokud nejsou
preformovany ledviny definitivniMesonephros se jiz sklddé z ledvinnyckltsek @lomeruli,
glomeruly) a prvoledvinovych kandiktubuli mesonephrici, mesonefrické kanalky), které se
oteviraji do kloaky progednictvim prvoledvinného vyvodulifctus mesonephricus Wolffi,
Wolffav vyvod), jenz je kaudalnim pokfavanim ductus pronephricus. Mesonephros
degeneruje na konckdtiho ngsice, ale jeho vyvody a tubuly u muzského zarod&vafl
vznik vyvodnym pohlavnim cestam.

Metanephros (kon&né ledvina, definitivni ledvina) se &aa vyvijet na zé&atku 5.
tydne a funkni za&ina byt v 9. tydnu. Vyviji se ze dvou zakiad- vlastniho
metanefrogenniho blastémweappa metanephrogenica, blastema metanephrogenicum), z
intermediarnino mezodermu a z ¢wodového pupenugémma ureterica, uretralni pupen,
diverticulum metanephricum, metanefrické divertikulum). Mmvodovy pupen je vyistek
prvoledvinného Wolffova vyvodu blize jeho kaudalnimylstni do kloaky. Jeho kaudalni
Cast se stava zakladem pro dowod (reter), kranialni¢ast pro ledvinnou pantku (pelvis
renalis, pyelon) a séraci kanalky fubuli colligentes), které posléze svym splynutim vyteg
velké ledvinné kalichy dalyces renales majores) a malé ledvinné kalichycélyces renales
minorek, ledvinné kalisky). Bhem svého istu vnika mdovodovy pupen do
metanefrogenniho blastému aézg indukuje jeho vytvEeni a pemeénu v prvoledvinni
téliska (corpuscula mesonephrica), ktera se postugnmeni v ledvinné (metanefrogenni)
kanalky (ubulus urinifer) s vchlipenymi glomeruly na kranialnich konciclosRipré se
diferencuji stavebni jednotky definitivni ledviny refrony, které se skladaji z ledvinného
téliska (orpusculum renale Malpighi), coz je cévni klukdko (glomerulum) s pouzdrem
(capsula glomerularis Bowmani, Bowmanovo pouzdro), které dohromady ifvéedvinné
klubicko (glomerulus), dale blizsi steéeny kanalekt(bulus convolutus proximalis, proximalni
tubulus), stedni kanalekt(bulus intermedius) véetns ledvinné kléky (ansa nephrica Henlei,
Henleho kléka) a vzdalegsi stateny kanalek tgbulus convolutus distalis, distalni tubulus).
VzdalergjSi sta@eny kanalek (distalni tubulus) se dotyka obloukowtaieného séraciho
kanalku tubulus colligens) a nasled& se s nim spoji. Tim je dano, Ze ledvinny kanalek
(tubulus urinifer) vznika ze dvou vyvojoy odliSnych zakladl — nefronu z metanefrogenniho
blastému a sivaciho kanalku z ureterdiniho pupene.¢Qipto slozky jsou ve vzajengn
induktivnim vztahu — &tveni ureterélniho pupene zavisi na kontaktu smeétagennim
blastémem a zaroiiediferenciace nefronu zavisi na kontaktu s ureté@mdlpupenem. Ret

nefromi narista od 8. do 18. tydneéhotenstvi, horni hranice dosahuje v 23. tydrifupBrodu
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je v kazdeé ledvia pritomno osm set tisic az jeden milion nefroZvétSovani ledvin po
porodu jiz neni dano vytv@&nim novych nefrain ale je disledkem istu intersticialniho
parenchymu spot&¢ s prodluzovanim proximalnich a intermediarnich uttbnefroni.
Tvorba mdi je zap@ata v 9. tydnu a pokéaje po celé fetalni obdobi. Mge vylu¢ovana do
amniové dutiny, v niz se misi s plodovou vodou.dAtdhem svého nitradoZzniho vyvoje
spolyka den& stovky mililitri amniové tekutiny, ktera je usbavana sevem a jejiz
odpadové produkty jsourgs placentu vykovany mateskou krvi. Objem glomerularni
filtrace po porodu vyznandmartsta.

Ledviny bhem svého vyvoje #mi svoji polohu. Nejprve jsou uloZzeny v panvi bbzk
sebe ventrahod KiZové kosti. Sdlesnym fistem zarodku se dostavaji vySe do prostoru za
pokiiSnici (retroperitoneak) a vzdaluji se od sebe. Kam®u polohu ve vysi prvniho
bederniho obratle zaujimaji po kontaktu se zakladedledvinv 9. tydnu éhotenstvi.
Dochazi k tzv. ,relativnimu® vzestupu, ktery je dpfedevsim fistem kaudalngasti trupu
zarodku. Ledviny krom znmeny polohy ve smyslu skeletotopické vysky piddaji také
rotatni zménu — ed vzestupem je ledvinna brankalym renale, ledvinny hilus) otéena
ventralrg, béhem rgho se ledvina otd 0 90 stupiti a branka se tak dostava do své definitivni
pozice na medialnim okraji ledviny.

Cévni zasobeni ledvinyrgdstavuji nejprve &tve ze spoléné panevni tepnyafteria
iliaca communis), pii zméné polohy ledvin pejimaji postupé jejich vyzivu Wtve z dolniho
konce IiSni srdénice @orta abdominalis, biiSni aorta). V kongné pozici jsou zasobovany
ve vysi prvni bederni meziobratlové ploténky (mehratli Ly a Ly) parem ¥tvi, zvanych
ledvinné tepny drteriae renales). Pavodni cévni zasobeni podléha postupné involuci
v souladu se vzestupem ledvinsktera z &chto Wtvi se vSak mize zachovat (cca v 30%
piipadi); pak hovéime o gidatné ledvinné tegn(arteria renalis accessoria). V souvislosti
S cévnim zasobenim je nutné se zminit o #lexd ledvin na lalokylfbi) a dilce segmenta,
segmenty). Laloky jsou vyt¥eny zcela transparertnu fetalni ledviny a byvaji jest
nazngeny u ledviny novorozence. 8stem a z¥tSovanim nefrom lalocnatost ¥tSinou mizi,
pokud getrvava, hoviime o tzv. renkulizované ledvin(ren lobatus, lalotnata ledvina).
Cévni zasobeni do jisté miry kopiruje lobarni dadéni ledviny, ale podle cévniho zasobeni
Ize ledvinu rozdlit na pet dilca (segment), jejichZz dilcové tepnyafteriae segmental es) maji
charakter kongnych tepen a vifpack, Ze se prouthi krve do dilcové tepny zastavi, dochazi

k ischémii postiZzené oblasti.

3  Vyvoj mo éového m échyfe a moc€ove trubice
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Zakladem mooveho néchyfe a m@oveé trubice je prvotni nt@pohlavni zahybgnus
urogenitalis primitivus). Kloaka je rozdlena mezenchymalnir@pazkou, méokonenikovou
piepazkou geptum urorectale, urorektalni septum), naigdni ¢ast, m@opohlavni zahyb
(sinus urogenitalis) a zadnicast, konénikovy zahyb ¢inus rectalis). Mocopohlavni pepazka
splyva v 7. tydnu s kloakovou blanoungmbrana cloacalis), ktera je touto fepazkou
roz&klena natitni blanu (membrana analis) a ma@opohlavni blanurfembrana urogenitalis).
Snus urogenitalis mizeme rozdlit do tri ¢asti, horni (michyfovou) souvisejici s allantois,
sttedni (panevni) a dolni (4dovou) rostouci k pohlaunihrbolku fuberculum genitale).
Mocovy mechyt se vyviji z horniéasti (ars vesicalis sinus urogenitalis), pouze michyrovy
trojuhelnik ¢rigonum vesicae Lieutaudi) vznika z Wolfova vyvodu. 8ha m@&ového néchytre,
krom¢ epitelu, ktery vznikA z endodermu sinus urogeisitalse vyviji z okolniho
splanchnického mezodermu. By meéchyf nejprve Siroce komunikuje s allantois, pged
se toto spojeni retrahuje a dava vznik vazivovénowgeci nazyvanémurachus. Ten &Zi od
vrcholu ma@ového méchyfe k pupku a u dosfeho jedince zé&ho zistava stedovy
pupe&nikovy vaz ligamentum umbilicale medianum), zahaleny nashnou pobisSnici ve
sttredovou pupénikovouiasu plica umbilicalis mediana). Poloha Usti m&bvodi do nechyre
(ostia ureterum) proctlava zneénu — v souvislosti se vzestupem ledvin jsou tatid tagena
dorzokraniolateraky a proto konénd poloha Usti mimvodi je Sikmo do dna nimvého
méchyre. U novorozent nachazime mimvy mechyr pired poliiSnici (preperitonealf) nad
stydkou sponousymphysis pubica) i v prazdném stavu, okolo 6. roku zahajuje sestap
panve a svoji korou polohu zaujima az po pukiert

U Zen se celd mdova trubice se vyviji z paneviddsti m@opohlavniho zahybupérs
pelvica sinus urogenitalis); u mu#i z rgj vznikaji pouze d¥ horni ¢asti: méchyfova fars
intramuralis urethrae masculinae) a predstojnicova cast fars prostatica urethrae
masculinae). Z udovécasti ma&opohlavnino zahybupérs phallica sinus urogenitalis) se u
muze vyvijeji dnovacast pars intermedia, pars membranacea urethrae masculinae,
membrandzngast) a houbovit&ast pars spongiosa urethrae masculinae, spongidznicast).
Zbyvajicic¢ast muzské mmve trubice se vyviji z ektodermu tatrubicové ploténkylamela
glandaris, uretralni ploténka, glandularni ploténka), kteyéista z vrcholu pyjového Zaludu
(glans penis) proti houbovité ¢asti m@&ové trubice, v niz dochazi k jeji kanalizaci a
naslednému napojeni. Proto je epitel té&sti muzské miové trubice, vetré Zaludoveé
jamky (fossa navicularis urethrae) odvozen od povrchového ektodermu. Zbyvajésti sény
mocove trubice jsou, stegnjako u sén maiového néchyre, tvadeny materialem z okolniho

splanchnického mezenchymu.
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4  Vyvojové vady mo €oveho ustroji

Vyvojové vady ledvin a m@mvodi se vyskytuji u 3-4 % novorozeincMiZze jit o
anomalii v poloze, {) niZ nedoslo k UplIné rotaci ledvingnélrotatio renis, malrotace ledviny),
nebo nedoslo k jejimu vzestupu a ledvina setrvalasvem fivodnim mist v panvi ¢en
pelvicus, ektopie ledviny). Porucha ke také vzniknout ip napojovani obou zaklad
ledvinného kanalku: mo se tvdi, ale neni odvasha, a vznikd takren polycysticus,
polycysticka dysplasticka ledvina.

Pctet ledvin — jednostranna geneaadphria unilateralis) v 1:1000 pipad, vétSinou
bez giznaki pro kompenzatorni z¥Seni druhostranné ledviny. Oboustranna geneze
(anephria bilateralis) se vyskytuje v 1:3000 ffpadi, je spojena sligohydramnion a
novorozenci umiraji kratce po porodu, tzn. Ze tgimjova vada neni stitelna se Zivotem.

Tvar ledvin — nize se vyskytovat ledvina splyvajici v dolnich pélecpodkovovita
ledvina ¢en unguliformis, arcuatus, concretus), ledvina splyvajici hornim koncem jedné a
dolnim koncem druhé — esovita ledviran( sigmoideus) nebo splyvajici obma konci —
houbovita ledvinaren fungiformis). Mezi anomalie na hranici p a tvaru nizeme pgitat
zdvojenou ledvinuren duplex) se dema brankami, panvkami (pelvis duplex) i mocovody
(ureter duplex). Pokud se mimvody kratce po odstupu z padky spoji, hovéime o
rozS€peném moovodu (reter fissus). Pokud moéovod nedsti do mimvého nEchyre,
hovaiime o ektopickém ureterwrfgter ectopicus). Mocovod mize byt abnorméakh zizeny
(ureterostenosis) v jednom Usekui po celé délce nebo ime byt v neobvyklé polozenvi
dolni duté Zile freter retrocavalis) ¢i panevnim cévamu(eter retroiliacus).

K vyvojovym vadam moéového néchyre pditame patologicky ztSeny maovy
meéchyk (megacystis), ktery vznika na zakladabnormalniho vyvoje ureterélniho pupetie
piitomnosti zadnich ntotrubicovych chlopni. DalSi vyvojovou vadou gestrophia vesicae
urinariae, ktera je dana neuplnym uzéem pgedni sény kxisSni ve stednicare (eventratio) a
méchykovy trojuhelnik s m&ovodovymi Ustimi je exponovan na povrch. Poruchus@ni
muzské moové trubice se podle mistélidna epispadias (epispadie, naibet pyje) atasgjsi
hypospadias (hypospadie, na ndotrubicovou plochu).
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