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 selhani odde-
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 dochézet 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. Nejcastéji je tento syndrom dia-
gnostikovan u pacientd mezi 2. a 4. dekddou Zivota.

Lécbou Zinnerova syndromu je pfi symptomatic-
kém pribéhu chirurgickd desobstrukce semenného

KAZUISTIKY

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.

KAZUISTIKA

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 Udajl 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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