
Vylučovací ústrojí

Systema urinarium



Přehled vylučovacího ústrojí

Horní vylučovací ústrojí

• Ledvina (Ren)
– Nefron (Nephron)

– Sběrací kanálky (Ductus colligentes)

Dolní vylučovací ústrojí
– Ledvinové kalichy a kalíšky (Calices renales)

– Ledvinová pánvička (Pelvis renalis)

• Močovod (Ureter)

• Močový měchýř (Vesica urinaria)

• Močová trubice (Urethra)



Ledvina = Ren

• řecky nephros
– pl. nephroi

• 150 g

• facies anterior + 
posterior

• extremitas superior + 
inferior

• margo medialis + 
lateralis 

• hilum renale

• sinus renalis

• capsula fibrosa

• lobi renales



Ledvina – vnitřní stavba

• cortex: 
– labyrinthus

– columnae renales 
vyčnívají do dřeně

• medulla: 
– pyramides renales → 

papillae renales 

• area cribrosa + foramina 
papillaria

– zona interna

– zona externa

• stria interna + externa

– radii medullares vybíhají 
do kůry



http://doctorstock.photoshelter.com/image/I0000zjcQLOxaHqY



Poloha, fixace a obaly ledvin







Ledvina 

mikroskopická 

stavba

• nefrony

• intersticium

• cévy



Nefron

• ledvinové tělísko

• proximální kanálek

• intermediální kanálek

• distální kanálek

• juxtaglomerulární 

aparát





Ledvinové tělísko

Corpusculum renale Malpighi

• glomerulus (cévní klubíčko)
– polus vascularis (cévní pól)

– arteriola glomerularis afferens (širší)  arteriola 
glomerularis efferens (užší)

– fenestrované (70-100 nm) kapiláry bez diafragmatu 

• capsula glomerularis (Bowmanův váček)
– stratum parietale = parietální list

• plochý jednovrstevný epitel (epitheliocyti parietales)

– stratum viscerale = viscerální list
• podocyty (výběžky: trabekuly a pedikly)

• mezangium (mesangium)

– mezangiální buňky (mesangiocyti) 

• fagocytující, kontraktilní a dělící se buňky





Filtrační membrána

= bariéra krev-moč (glomerulární filtr)

3 vrstvy:

• endotel vlásečnic glomerulu
– fenestrace, anionický glykokalyx

• bazální membrána

• pedikly podocytů
– anionický glykocalyx, interdigitují mezi sebou a tvoří 

filtrační štěrbiny překryté štěrbinovou membránou –
diaphragma rimae

- další činitelé: velikost štěrbin (10 nm) a náboj
látek (záporný náboj bílkovin)

→ propustí vodu, nízkomolekulární látky

→ zadrží plazmatické proteiny a krevní buňky









Ledvinové kanálky 1.

• proximální kanálek (tubulus proximalis)

– stočený úsek (pars convoluta)

• segmenty S1, S2, S3 

– přímý úsek (pars recta)

• prostřední / intermediální kanálek 

(tubulus intermedius) 

– sestupná část (crus descendens)

– vzestupná část (crus ascendens)

• distální kanálek (tubulus distalis)

– přímý úsek (pars recta)

– stočený úsek (pars convoluta)

• macula densa



Proximální kanálek

• jednovrstevná kubická výstelka 

– kartáčový lem na luminální straně (limbus 
microvillosus) 

– žíhání na bazální straně = bazolaterální 
labyrint (limbus plicatus basolateralis) – Na+-
K+-ATPáza)

– hojně mitochondrií

• resorpce NaCl a vody (80-95 %), 
glukózy, aminokyselin a proteinů

– Na+ do buňky pasivně, z buňky aktivně



Prostřední / intermediální kanálek

= tenké raménko Henleovy kličky

• ploché buňky, chudé na organely

– sestupné raménko propustné pro vodu 

(aquaporin 1)

– vzestupné nepropustné pro vodu

• juxtamedulární nefrony mají dlouhou 

Henleovu kličku

– protiproudový systém (spolu s vasa recta)



Henleova klička

Ansa nephroni Henlei

• tvořena 3 morfologickými úseky:
– pars recta tubuli proximalis

– tubulus intermedius

– pars recta tubuli distalis

• různě dlouhé:
– juxtamedulární nefrony mají dlouhou 

– kortikální nefrony mají krátkou
• 5x více než dlouhých

• části:
– tlusté sestupné raménko

– tenké sestupné raménko

– tenké vzestupné raménko

– tlusté vzestupné raménko









Distální kanálek

• jednovrstevná kubická výstelka 

– buňky jsou menší než v proximálním

– nemají kartáčový lem

– žíhání na bazální straně = bazolaterální labyrint 
(Na+-K+-ATPáza)

– hojně mitochondrií

• zpětná resorpce sodíku a sekrece draslíku

– řízeno aldosteronem

• macula densa 

– chemoreceptory (Cl- a Na+)



Juxtaglomerulární aparát

Complexus juxtaglomerularis

• granulární buňky arteriola afferens + efferens
= juxtaglomerulární buňky (juxtaglomerulocytus)

– přeměněné svalové buňky tunica media

– mechanoreceptory

– tvoří renin

• macula densa distálního kanálku 
(epitheliocytus maculae densae)
– chemoreceptory

• mezangiální buňky (mesangiocytus 
extraglomerularis Goormaghtighi;
Lacis cell)

• funkce:
– regulace krevního tlaku

– systém renin-angiotensin-aldosteron
(RAA)







Ledvinové kanálky 2.

• spojovací kanálek (tubulus reuniens)

– oblouček mezi distálním a sběracím kanálkem

• sběrací kanálek (ductus colligens Bellini)

– jednovrstevný kubický epitel

– regulace resorpce vody – antidiuretický 
hormon (adiuretin, vazopresin) = ADH

• aquaporiny

• papilární vývod (ductus papillaris)

– jednovrstevný cylindrický epitel

– ústí na area cribrosa papillae renalis



Ledviny – tepenné zásobení

• a. renalis

– párová viscerální větev z aorta abdominalis 
ve výši discus intervertebralis L1/2, levá výše

• a. renalis accessoria (30 %)

– větev z aorty abdominalis níže, z a. iliaca 
communis / interna

• průtok 1,2–1,3 l krve/min

• tepny jsou konečné = žádné arterio-
arteriální anastomózy

→ 5 ledvinových segmentů



Segmenty / dílce ledviny

• segmentum superius

• segmentum anterius superius

• segmentum anterius inferius

• segmentum inferius

• segmentum posterius

– vlastní céva 

(r. posterior a. renalis)





Ledviny – tepenné zásobení 2.

a. renalis → r. anterior → 4 segmentové větve

→ r. posterior pro 1 zadní segment

aa. segmentales → aa. lobares (kolem 12)

→ 2–3 aa. interlobares

→ 2 kolmo se rozbíhající aa. arcuatae

→ aa. interlobulares (aa. corticales radiatae)

→ arteriolae glomerulares afferentes

→ vlásečnice cévního klubíčka (glomerulus)
• tlak v systému glomerulu vysoký (55 mmHg)

→ arteriolae glomerulares efferentes

→ peritubulární kapilární pleteně nebo arteriolae rectae
podél intermediálních kanálků juxtamedulárních nefronů

• tlak v systému peritubulárních pletení nízký (15 mmHg)







Ledviny – žilní zásobení

• vv. stellatae (z povrchu)

• + venulae rectae (podél intemediárních 

kanálků juxtaglomerulárních nefronů)

• + peritubulární kapilární pleteně →

→ vv. interlobulares → vv. arcuatae → vv. 

interlobares → v. renalis → v. cava inferior

• portální systém (= rete mirabile)

– 2 za sebou sériově zařazená vlásečnicová řečiště

• silné veno-venózní anastomózy



Ledviny – mízní odtok

• 3 mízní pleteně
– peritubulární, subkapsulární a z capsula adiposa

• nodi lymphoidei lumbales 

• plexus renalis
– autonomní, viscerosenzitivní

– z ganglion coeliacum + plexus coeliacus

– z n. splanchnicus minor/imus a plexus aorticus 

abdominalis → ganglion aorticorenale 

Ledviny – inervace



Resorpční funkce ledvin

• protiproudový multiplikační systém / mechanizmus

– různá propustnost kanálků pro vodu a soli

– drenáž intersticia pomocí vasa recta

• hormonální regulace

– RAA: renin → (z angiotensinogenu v krvi) angiotenzin I 

 (enzym ACE na endotelu v plicích) angiotenzin II  (v 

kůře nadledvin) → aldosteron

– ADH

– ANF

• jiné hormony ledvin: erytropoetin, kalcitriol



Protiproudový 

multiplikační 

mechanizmus 

ledviny



Vyšetření ledvin

• nativní rtg snímek

• sonografie

• vylučovací urografie

• ascendentní pyelografie

• scintigrafie

• clearence

• CT, MR



http://www.genesis-ultrasound.com/images/renal-ul-image.jpghttp://lunar.thegamez.net/medical/ultrasound-sonography/ru-ultrasound-image-description-kidney-640x480.jpg

Ultrazvuk ledvin



Scintigrafie ledvin

http://www.kcsolid.cz/zdravotnictvi/klinicka_kapitola/nef/nef-5/nef-5-text.htm

http://www.jpalliativecare.com/viewimage.asp?img=IndianJPalliatCare_2013_19_1_58_110239_u6.jpg

SPECT – frontální řez

http://www.kcsolid.cz/zdravotnictvi/klinicka_kapitola/nef/nef-26/nef-26-text.htm



http://2.bp.blogspot.com/-QpHZioUD4jc/T3JDlfdhj0I/AAAAAAAAAOU/xT379opJgtM/s1600/Stone+CT.jpg



http://www.kidneystoners.org/wp-

content/uploads/2012/02/pediatric-

kidney-stone-CT.jpg



MRI

http://w-radiology.com/entero-mri-anatomy.php



Nemoci ledvin
• vývojové vady

• cysty (solitární x polycystické ledviny)

• ren migrans (bloudivá ledvina)

• glomerulonefritis

• pyelonefritis

• nefrolitiáza

• renální kolika

• hydronefrosis

• diabetes mellitus – nefropatie

• nádory 

• Grawitz (solitární metasázy)

• Wilms (autozomálně dědičný – děti)

• stenóza a. renalis



Nefrolitiáza









Nemoci ledvin • Diabetická nefropatie• Akutní pyelonefritida



Vývodní močové cesty
obecná stavba stěny

• sliznice (tunica mucosa)

– víceřadý přechodní epitel = urotel (epithelium 

transitionale; urothelium)

• výjimka: koncové úseky močové trubice

– lamina propria mucosae

• svalovina (tunica muscularis) – hladká

– vnitřní podélná (stratum internum longitudinale)

– vnější kruhová (stratum externum circulare)

• výjimka: močový měchýř má 3 vrstvy

• adventicie (tunica adventitia)
• výjimka: seróza na horní ploše močového měchýře



Přechodní epitel = Urotel 

(Epithelium transitionale = Urothelium)

• ledvinové kalíšky, kalichy a pánvička, močovod, 

močový měchýř, proximální část močové trubice

• víceřadý epitel

– dle náplně mění se výška a tvar buněk

– prázdný = 5-7 vrstev

– plný = 3 vrstvy

• buňky: bazální, prostřední, krycí

– krycí/deštníčkové buňky (urotheliocytus superficialis; 

umbellocytus; umbrella cell)

http://www.webpathology.com/image.asp?case=49&n=1



Ledvinová pánvička (Pelvis renalis, ř. pyelos)

Ledvinové kalichy a kalíšky (Calices renales)

• 7-14 kalíšků (calices minores) kolem papil  2-3 

kalichy (calices majores)  pánvička  močovod

• ampulární / dendritický typ

• 2-3vrstevný přechodní epitel

• svalovina – buňky uspořádány spirálovitě

– zesílená kruhová kolem papil

– myocyti stimulantes (pacemakerové buňky)

• projekce: processus costalis L1

• cévy: větve z a. renalis







Močovod (Ureter)

• 25-30 cm, průsvit 4-7 mm

• 3 části: pars abdominalis, pelvica, intramuralis

• 3 zúžení – nebezpečí zaklínění kamene → obstrukce →
hydronefróza → nefukčnost ledviny
– při výstupu z pánvičky

– při křížení vasa iliaca communia vlevo / externa vpravo

– při vstupu do močového měchýře (pars intramuralis)

• sliznice složena v řasy → hvězdicový průsvit
– lamina propria obsahuje řídké vazivo

• Waldeyerova ureterová pochva

• retroperitoneální orgán
– adventicie obsahuje tukovou tkáň

• peristaltický transport moči do měchýře

• kříží řadu útvarů



Močovod – syntopie

• retroperitoneálně

• začátek: dorzálně od vasa 
renalia

• dorzálně od vasa 
testicularia♂ / ovarica♀

• ventrálně od m. psoas 
major a n. genitofemoralis

• ventrálně od vasa iliaca 
communia sinistra / 
externa dextra

• dorzálně za močovým 
měchýřem

• dorzálně od ductus 
deferens ♂ / a. uterina♀



Močovod – zásobení

• tepny: a. renalis, aorta abdominalis, a. 

testicularis/ovarica, a. ductus deferentis / 

uterina, a. vesicalis inf. → rr. ureterici

• žíly odpovídají tepnám

• míza: n.l. lumbales (aortici lat.), n.l. iliaci 

int.+ ext.+ communes

• nervy: plexus renalis, aorticus 

abdominalis, hypogastricus sup.+ inf. → 

plexus uretericus



Ureter HE



Transplantace ledvin

• od konce 50. let

• 5-leté přežití štěpu – 70 %

• nutno přenést včetně proximální části 

močovodu a jeho cév (větví z a. renalis)

• umístění do fossa iliaca a napojení tepny 

na a. iliaca externa (end-to-side) nebo na 

koncový úsek a. iliaca interna (end-to-end)

• případná a. renalis accessoria se napojí na 

a. epigastrica inferior



Močový měchýř 

(Vesica urinaria, Urokystis)

• apex, corpus, fundus, 
cervix (hrdlo), uvula, 
(vertex)

• trigonum vesicae 

• svaly: hladké 
– m. detrusor 

(parasympatikus)

– m. trigoni vesicae

– ♂m. sphincter vesicae 
(sympatikus)

• projekce: za 
symphysis pubica 
– u dětí nad





Trigonum vesicae Lieutaudi

• ostia ureterum (2)

• ostium urethrae 

internum

• kraniálně: plica 

interureterica Mercieri

– fossa retrotrigonalis

• laterokaudálně: 

Bellovy snopce

• chybějí řasy

• podklad původem z 

Wolffova vývodu



Močový měchýř

• sliznice složena v řasy kromě oblasti trigonum 
vesicae

• plica ureterica se táhne laterálně nad ostium 
ureteris

• hladká svalovina tvoří 3 nepřesně oddělitelné 
vrstvy:

– vnitřní síťovitá (plexiformní) až podélná

– střední kruhová ( m. sphincter vesicae pouze u 
mužů !)

– vnější podélná

• seróza (peritoneum) pokrývá:
– horní plochu měchýře u ženy

– horní a část zadní u ženy



Fixace močového měchýře

vazy + hladké svaly z okolí

• ligamentum umbilicale medianum (chorda urachi)

– fascia vesicoumbilicalis Delbeti

• ligg. et m. rectovesicalis

• ligg. et m. pubovesiclis

• m. rectourethralis (pouze u muže)

• ligg. vesicouterina (pouze u ženy)

• ligg. et m. puboprostaticus (pouze u muže)



SYNTOPIE



Močový měchýř – krevní zásobení

• Tepny: a. iliaca int.

→ a. umbilicalis → aa. vesicales sup.

→ a. vesicalis inf.

(→ a. obturatoria, a. glutea inf., a. uterina, a. 

vaginalis → rr. vesicales)

• Žíly: plexus venosus vesicalis (spojky 

s plexus venosus prostaticus/vaginalis) →

vv. vesicales → v. iliaca int.



Močový měchýř 

mízní a nervové zásobení

• Míza: n.l. paravesicales → nodi iliaci int. 

et ext. → nodi iliaci comunes

• Nervy: plexus hypogastricus inf. → plexus 

vesicalis (autonomní + viscerosenzitivní)

– parasympatikus (segment S2-S4 – Onufovo 

sakrální mikční centrum) → stah m. detrusor

– sympatikus (segment T11-L3) → stah m. 

sphincter vesicae



Mikční centra

• mostové (pontinní, 

Barringtonovo jádro; 

centrum micturitionis) 

– uvolnění svěrače a 

mikce (vylučovací fáze)

• míšní (sakrální, 

Onufovo jádro; nucleus 

nervi pudendi)

– S2-S4



Cystografie



Močový měchýř – syntopie

• ligamentum umbilicale 

medianum (= chorda 

urachi)

• fascia vesicoumbilicalis 
Delbeti

• ♂ septum rectovesicale 
Denonvilliersi

• ♀ septum 

vesicovaginale

• spatium retropubicum 

Reztii

– epicystostomie



Močový měchýř – pobřišnice
• fossae paravesicales

• ♂ excavatio rectovesicalis 
(Prousti)
– nejhlubší místo pobřišnicové 

dutiny u muže

– dotýká se vrcholu měchýřkových 
žláz

• ♀ excavatio vesicouterina 
(Dunni-Meiringi)

• ♀ excavatio rectouterina 
(Douglasův prostor)
– nejhlubší místo pobřišnicové 

dutiny u ženy

– dotýká se zadní poševní 
klenby

– punkce přes pochvu



Močové trubice
♂

• delší (20 cm)

• užší 

• 2x zahnutá

• 4 zúžení

• 4 části

♀

• kratší (4 cm)

• širší (6-8 mm)

• přímá

• náchylnější k infekcím

• snazší katetrizace

• 3 části





Močové trubice

• ♀

– v intramurální části přechodní epitel

– dále pokračuje vícevrstevný dlaždicový 

nerohovějící

• ♂

– první 2 části přechodní epitel 

– další 2 části dále vícevrstevný cylindrický

– ve fossa navicularis vícevrstevný dlaždicový 

nerohovějící

– ve vnějším ústí vícevrstevný dlaždicový rohovějící



Ženská močová trubice 

Urethra feminina

• ostium urethrae internum (trigonum vesicae)

– accipiens, evacuans

• pars intramuralis – ve stěně močového měchýře

– přechodní epitel

• pars pelvica

• pars perinealis – v hiatus urogenitalis pánevního 

dna

– vícevrstevný dlaždicový nerohovějící epitel

• ostium urethrae externum – ve vestibulum vaginae

na papilla urethralis

• vyzdvihuje carina urethralis na přední stěně pochvy



Ženská močová trubice – stavba

• podélné nízké řasy
– crista urethralis na zadní stěně

• tunica mucosa 
– lacunae urethrales (Morgagni)

– glandulae urethrales – mucinózní

• tunica spongiosa
– žilní pleteň, elastická vlákna

– glandulae et ductus paraurethrales (Skenei-Schülleri)

• tunica muscularis
– vnitřní podélná vrstva hladké svaloviny 

– kruhová kosterní (m. sphincter urethrae, m. 
compressor urethrae a m. sphincter urethrovaginalis)



http://www.udel.edu/biology/Wags/histopage/colorpage/cu/cufup.GIF



Ženská močová trubice – zásobení

• Tepny: větve z a. vesicalis inf. et a. vaginalis

• Žíly: → plexus venosus vesicalis

→ plexus venosus vaginalis

→ vv. pudendae int.

• Míza: n.l. iliaci int. + ext.

• Nervy: 

– autonomní a viscerosenzitivní: plexus hypogastricus 

inf. → plexus vesicalis, plexus uterovaginalis → nn. 

vaginales

– somatomotorická vlákna: z S2-S3 cestou n. 

pudendus pro kosterní svěrače



Kontinence u ženy

• není hladký svěrač v močovém měchýři

• 2 složky:

– elastické vazivo močové trubice + náplň žil 

v tunica spongiosa

– kosterní svěrač močové turbice

• tzv. „periurethrální svalstvo“ při rychlém 

zadržení moče a při konci močení

– m. levator ani (S3-S4)

– m. bulbospongiosus (n. pudendus)



Vyšetření

• endoskopie

• urethrocystografie

• cystoskopie

• vyšetření mikce



Ureter fissus



Nemoci močových cest

• nefrolitiáza

• hydronefróza

• ruptura pánvičky

• vezikoureterální reflux

• uroinfekce

• urolitiáza + renální kolika

• divertikly

• nádory (papilomy, papilokarcinomy)









Léčebné zásahy

• LERV (litotripse extrakorporální rázovou 
vlnou) = ESWL (extracorporeal shock 
wave lithotripsy)

• URS (ureteroskopická lithotripse)

• sondáž močovodu (endoskopické 
zavedení stentu)



Vývoj ledviny

• předledvina = pronephros

– nefunkční, „otevřená“

• prvoledvina = mesonephros

– základ pohlavní žlázy

• konečná ledvina = metanephros

http://www.indiana.edu/~anat550/urrepanim/animations/gonad_dev.swf

http://meded.duke.edu/symbrio/site/index.html#



Vývoj ledviny

• vznik z intermediálního mezodermu 

• podélné vyvýšení mezodermu po obou stranách 
dorzální aorty → urogenitální lišta →
nefrogenní provazec → vznik močového / 
vylučovacího ústrojí
– genitální lišta → vznik pohlavního ústrojí







4 základy vylučovacího ústrojí

• metanefrogenní blastém

– nefron (Bowmanovo pouzdro a tubuly) 

• ureterový pupen

– sběrací kanálky → močovod

• cévy – větve z dorzální aorty

• buňky z crista neuralis (regulace, sekrece)



Pronephros = Předledvina

pl. pronephroi

• tvoří vylučovací ústrojí u kruhoústých (mihule)

• u člověka poprvé popsal Jánošík

• stopky kraniálních 12-13 prvosegmentů

• od 21. dne (4 prvosegmenty) v krční krajině

• rudimentární, záhy zanikají

• tubuli pronephrici

• ductus pronephricus přetrvává do dalšího 

stádia





Mesonephros = Prvoledvina

• vylučovací ústrojí u paryb a ryb
• základem je nefrogenní blastém (intermediární 

mezoderm)
• váček se protahuje k ductus mesonephricus 

Wolffi
– ve stadiu 27-28 prvosegmentů vrůstá do 

kloaky
• od asi 23. dne do konce 3. měsíce

• corpuscula mesonephrica (glomerulus) + tubuli 
mesonephrici (přibližně 20)

• kaudální části vývodů → základ hlavy nadvarlete





Ductus mesonephricus Wolffi

(Prvoledvinný vývod)

• vzniká v intermediálním mezodermu

• slepě shora jako vývod pronephroi

• kaudálně pokračuje jako vývod mesonephroi

• doroste a ústí do kloaky

• zásadní pro vývoj mužských pohlavních 

vývodních cest

• z dolní části se vytvoří diverticulum 

metanephricum (ureterální/močovodový 

pupen)





Ductus mesonephricus Wolffi

a ureterální pupen

• ♀ → trigonum vesicae, ureter, pelvis 

renalis, calices, ductus papillares, ductus 

colligentes

– vývojové rudimenty: epoophoron, ductus 

longitudinalis Gartneri

• ♂ totéž + vývodní pohlavní cesty (ductus 

epididymidis, ductus deferens, ductus 

excretorius glandulae vesiculosae, ductus 

ejaculatorius)



Metanephros = Konečná ledvina

• blastema metanephrogenicum (metanefrogenní 
blastém) 3.-5. bederního prvosegmentu
– vývoj začíná na konci 5. týdne
– během vývoje dochází k relativnímu vzestupu

• ureterální pupen vrůstá do blastému –
metanefrogenní čepičky (galea metanephrogenica)  
→ vzájemná indukce (nezbytný těsný kontakt)

• ureterální pupen → močovod, pánvička, kalichy, 
kalíšky, papilární vývody až po sběrací kanálky

• metanefrogenní blastém – nefron
• relativní vzestup: 5.-9. týden
• funkční  od 9. týdne







Vývojové vady

• atypické tvary (lalůčková, podkovovitá, zdvojená, 
esovitá, koláčovitá…)

• cystické, polycystické ledviny

• ageneze ledviny

• dysplázie ledvin

• ektopie ledviny (ren dystopicus)





Polycystické 

ledviny



Prenatální diagnostika

• ledviny jsou zobrazitelné ultrazvukem od 12.-15. týdne

• cílem je odhalení vývojových vad 

– dysplazie ledvin, poškození funkce ledvin, hypoplázie plic                             

• Oligohydramnion

– primární poškození ledvin, sekundárně plic (součást syndromu 

Potterové )

• Cystická dysplázie ledvin

– zvýšené riziko rozvoje Wilmsova nádoru (nefroblastomu)

• Hydronefróza

– vznik při obstruktivních nefropatiích



Sinus urogenitalis

• 6. týden: spojení septum uroretale a membrana 
cloacalis →

– membrana urogenitalis

– membrana analis

• sinus urogenitalis primordialis

– canalis vesicourethralis

• pars vesicalis

• pars urethralis

• sinus urogenitalis definitivus

– pars pelvica

– pars phallica





Funkční dělení sinus urogenitalis

3 části:

• horní (pars allantoica) → urachus → 
zaniká

• střední (canalis vesicourethralis) → 
močový měchýř, močová trubice ženy

• dolní (pars pelvica et pars phallica) → 
močová trubice ženy, většina močové 
trubice muže, předstojná žláza a 
bulvotrubicová žláza



Vývoj vývodních močových cest

• močový měchýř

– ze sinus urogenitalis - pars vesicalis canalis vesicourethralis

– urachus

– oddělení vývodu močových a pohlavních cest

– podklad trigonum vesicae z materiálu Wolffova vývodu

• ženská močová trubice

– větší proximální část z pars urethralis canalis vesicourethralis – vystlaná 
přechodním epitelem

– menší distální část z pars pelvica sinus urogenitalis – vystlaná 
vícevrstevným dlaždicovým nerohovějícím epitelem

• mužská močová trubice

– zadní stěna pars intramuralis + horní poloviny pars prostatica (nad vyústění 
pohlavních cest) z materiálu Wolffova vývodu

– dolní polovina pars prostatica + pars intermedia u.m. z pars pelvica sinus 
urogenitalis

– pars spongiosa u.m. + gl. bulbourethralis Cowperi z pars phallica sinus 
urogenitalis

– koncová část v žaludu z ektodermové glandulární ploténky





Vývojové vady
• uterer duplex, ureter fissus

• exstrofie močového měchýře

• ageneze močového měchýře

• ektopie močového měchýře

• zdvojení močového měchýře

• fistula congenita vesicouterina / vesicovaginalis

• cysta urachu

• sinus urachu

• píštěl urachu

• hypospadie / epispadie



Vývojové vady močového 
systému


