Retrokavalni ureter

Retrocaval ureter

Muz, 85 let, byl odeslan praktickym Iékafem na urologické
vysetieni pro ¢asté mikce, zejména v nocnich hodinéach. Ul-
trasonografické vysetieni mocovych cest prokazalo vpravo
patrny megaureter sledovatelny pfiblizné 5 cm pod dolnim
poélem pravé ledviny, s dilataci kalichopanvi¢kového systému

(KPS). Pti ndsledné CT urografii byla vpravo zjisténa napadna

dilatace KPS a proximalni tfetiny ureteru s kolénkovitym ohy-

bem, sttedni tfetina ureteru byla stihla, zatimco distalni tre-
tina hypotonicka (obr. 1 a 2). Nalez odpovidal vrozené anoméa-

lii zvané retrokavalni ureter (l. typ dle Batesona a Atkinsona).

Jednalo se o ndhodny nélez bez klinickych projeva. Pacient

byl o této vrozené vyvojové anomalii standardné poucen, bez

nutnosti urologické terapie.

Retrokavalni ureter je vzacnd vyvojovad anomadlie, zndma
také jako cirkumkavalni ureter nebo preureterdini vena cava,
kterd vznikd v dlsledku abnormalniho vyvoje dolni duté zily.
Embryologicky k této anomalii dochazi pti perzistenci pravé
subkardidlni zily, z niz se vyviji doIni duta Zila, kterd zstava
ventralné vici ureteru. Ureter proto probiha za dolni dutou
Zilou a nasledné se kolem ni staci, aby dosahl své kone¢né
laterdIni polohy. Vysledkem je abnormalni vztah mezi dolni
dutou Zilou a ureterem [1].

Bateson a Atkinson rozdélili retrokavalni ureter do dvou
typU:

« typ | je Castéjsi a tvofi priblizné 90 % ptipadl, ma charakte-
risticky tvar pismene ,S” nebo ,rybiho hacku” a je obvykle
asociovan se stiedné tézkou az tézkou hydronefrézou;

« typ Il je vzacnéjsi, vyznacuje se mirnéjsim zakfivenim ure-
teru a vétsina pacient( s timto typem je asymptomaticka [2].

Retrokavalni ureter se nejcastéji klinicky manifestuje ve
3.-4. dekadé Zivota a jeho vyskyt je priblizné Ctyfikrat cas-
t&jSi u muzd nez u Zen. Klinicky obraz je variabilni. Pfiblizné
80 % pacientl je symptomatickych. Nejcastéjsim projevem
je bolest v ipsilaterdinim boku, kterd mlize byt tupd a tr-
vala nebo kolikovitého charakteru v zavislosti na stupni ob-
strukce. U ¢&asti pacientl se vyskytuje hematurie (mikrosko-
pickd i makroskopicka) nebo infekce hornich mocovych cest,
zejména akutni pyelonefritida s horeckou, leukocyturii a bak-
teriurii. Diagnostika této anomalie se opird o ultrasonografii,
kterd prokazuje dilataci KPS, nasledovanou CT urografii s 3D
rekonstrukci. CT urografie je metodou volby pro pfesné zob-
razeni anatomickych pomérd, vztahu ureteru k dolni duté Zile,
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odliseni jinych retroperitonedlnich pficin obstrukce a plano-
vani chirurgické 1é¢by. Magnetickd rezonance poskytuje srov-
natelné informace bez radia¢ni zatéZe nebo nutnosti podani
jodové kontrastni latky. Scintigrafie ledvin se vyuziva spise
vyjimecné k hodnoceni stupné obstrukce a rendlni funkce,
pfipadné ke sledovani asymptomatickych pacientd [1,3].

Co se tyce lé¢by pacientd s touto vrozenou anomalii, z&-
visi pFistup na klinické manifestaci a rendlni funkci. U asym-
ptomatickych pacientl s normalnim rendlnim scintigrafickym
nalezem a zachovanou funkci ipsilateralni ledviny se upfed-
nostruje aktivni observace, zatimco u pacientd s afunk¢ni
ledvinou je indikovana nefrektomie. U véech symptomatic-
kych pacientl s obstrukci je indikovana chirurgicka lé¢ba. Ob-
strukce se tradi¢né fesi pyelopyelostomii, pyeloureterostomif
nebo ureteroureterostomii po preruseni ureteru. V soucas-
nosti je zlatym standardem miniinvazivni [é¢ba (laparosko-
picky nebo roboticky) s antepozici ureteru pred dolni dutou
zilu a zavedeni DJ stentu na pfechodnou dobu 4-6 tydna od
operace.

Stiet zajmu: Autofi prohlasuji, ze nemaji zadny konflikt zajmu.

Prohlaseni o podpofre: Zpracovani tohoto ¢lanku nebylo podporeno
zadnou spolecnosti.
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RETROKAVALNI URETER

Obr. 1. CT urografie — MIP (maximum intensity Obr. 2. 3D rekonstrukce CT urografie znazornujici
projection) rekonstrukce zobrazujici pravostranny pravostranny retrokavalni ureter.
retrokavalni ureter. Fig. 2. A 3D reconstruction of CT urography depicting
Fig. 1. CT urography — MIP (maximum intensity projection) aright-sided retrocaval ureter.
reconstruction demonstrating a right-sided retrocaval
ureter.
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