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Cílem této studie je vyhodnotit trend v léčbě dětských umbilikálních patologií se 
zaměřením na rezidua urachu a navrhnout optimální terapeutický postup. 
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Trend in the treatment of umbilical pathologies in childhood

The aim of this study is to evaluate the trend in the treatment of pediatric umbilical 
pathologies with a focus on residual urachus and to propose an optimal therapeutic 
procedure.
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Úvod
Mezi vrozené umbilikální patologie patří 

perzistující abnormality při poruše involuce 

omphaloenterického duktu a urachu. Tyto 

embryonální pozůstatky mohou způsobovat 

klinické potíže, nebo být zcela asymptomatic-

ké a jsou diagnostikovány náhodně (1). Mezi 

získané abnormality řadíme omphalitis, pro-

trahované hojení pupeční jizvy, opožděné od-

loučení pupečního pahýlu a krvácení z pupku. 

Diagnóza a léčba urachu byla poprvé zmí-

něna v roce 1550 Cabroliusem (2). Urachální 

anomálie jsou podle posledních odhadů 

přítomny u méně než 2 % obecné populace 

a v 1,03 % - 1,6 % dětské populace (3). U mužů 

se vyskytují dvakrát častěji (4). Selhání regrese 

či obliterace urachu vede k různým anomá-

liím, které závisí na stupni a lokalizaci selhání 

obliterace. K těmto patologiím patří urachální 

sinus, který se vyskytuje při obliteraci dolní části 

urachu, urachální cysta, při částečné obliteraci 

v horní a dolní části urachu, vezikourachální di-

vertikl, při částečné obliteraci horní části urachu 

a patentní urachus, kdy dojde k úplnému selhání 

uzávěru lumen urachu (5). Počáteční a prefe-

rovanou diagnostickou vyšetřovací metodou 

je ultrazvukové vyšetření. Pokud je metoda 

nedostačující, lze použít mikční cystouretro-

grafii a fistulografii. Mezi další metody patří 

cystoskopie, CT nebo MRI, které jsou zatížené 

nutností provedení v celkové anestezii, či ra-

diační zátěží. Používají se hlavně při diagnostice 

komplikovaných zánětů či k diagnostice sdru-

žených vrozených vývojových vad.

Metodika
Byla provedena retrospektivní mono-

centrická studie na souboru 386 dětských 

pacientů, kteří byli ošetřeni na Oddělení dět-

ské chirurgie a traumatologie v letech 2012 

až 2021 s patologickou lézí v oblasti pupku 

s přednostním zaměřením na diagnózu perzi-

stujícího urachu. Cílem studie bylo vyhodnotit 

trend v léčbě dětských pacientů s urachální-

mi anomáliemi. Ze souboru byly vynechány 

děti vyšetřené s  diagnózou pupeční kýly. 

Sledovanými parametry byly pohlaví, věk 

při stanovení diagnózy, použité diagnostické 

postupy, výsledky ultrasonografie, použití 

konzervativní či operační terapie, histologické 

výsledky a komplikace po operaci. Ze souboru 

byli vyčleněni a dále sledováni jen pacienti 

s ultrasonografickým výsledkem patentního 

urachu a event. cysty, sinu či divertiklu urachu. 

Výsledky
V letech 2012 až 2021 bylo na našem pra-

covišti ošetřeno 386 dětí s patologií v oblasti 

pupku, z toho 192 chlapců a 194 dívek. Doba 

od narození po první vyšetření byla v celém 
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souboru od 6 do 5 509 dnů s mediánem 46 

dnů (Graf č. 1). Nejčastějším důvodem první-

ho vyšetření či odeslání na ambulanci dětské 

chirurgie byla přítomnost granulační tkáně 

v pupku a sekrece, což tvořilo 170 (44 %) pří-

padů, druhou nejčastější příčinou, a to ve 110 

případech (28 %), byla přítomnost jenom gra-

nulomu. 36 pacientů (9 %) bylo ošetřeno pro 

přetrvávající sekreci bez přítomného granulo-

mu a 27 pacientů (7 %) pro omphalitis. 43 paci-

entů (11 %) bylo ošetřeno s patologií v oblasti 

pupku, jako je krvácení, perzistující pupeční 

pahýl a protahované hojení pupeční jizvy po 

odloučení pahýlu. Sonografické vyšetření bylo 

provedeno u 296 pacientů (76,7 %), u zbylých 

pacientů vyšetření nebylo indikováno z důvo-

du minimálního klinického nálezu či rychlé 

úpravy patologického stavu. Ve 164 případech 

(55,4 %) byl výsledkem sonografie normál-

ní nález, ve 27 případech (9,1 %) byl popsán 

obliterující urachus, v 90 případech (30,4 %) 

přítomnost perzistujícího urachu a v 15 přípa-

dech (5,1 %) jiný nález (cysta v oblasti pupku, 

divertikl urachu, sinus urachu nebo byl ultra-

zvukový nález nejasný). Z celkového počtu 105 

patologických nálezů při prvním UZ vyšetření 

bylo indikováno k operačnímu řešení 18 pa-

cientů (17 %), kontrolní sonografické vyšet-

ření bylo provedeno u 63 pacientů (60 %). 15 

pacientů (14,3 %) na vyšetření ultrazvukem 

nepřišlo. Druhé sonografické vyšetření bylo 

provedeno u 107 pacientů a bylo indikováno 

u pacientů s nálezem patentního urachu při 

prvním vyšetření či přetrvávájícím klinickým 

nálezem v oblasti pupku i přes negativní prv-

ní sonografický nález. Patentní urachus byl 

nalezen v 15 případech. Třetí sonografické vy-

šetření bylo provedeno u 50 pacientů a nález 

patentního urachu byl potvrzen u jednoho.

Z celkového souboru bylo k operačnímu 

řešení indikováno 46 pacientů (11,9 %). Na 

našem pracovišti bylo provedeno 36 operací 

(24 chlapců, 12 dívek). 2 operace byly pro-

vedeny na přání rodičů na jiném pracovišti, 

1 operace byla zrušena z důvodu normální-

ho klinického nálezu v době plánovaného 

přijetí a 7 pacientů se k přijetí nedostavilo. 

Z celkového počtu 36 operací byla provedena 

v 19 případech resekce perzistujícího urachu 

(Obrázek č. 1 a č. 2), ve 2 excize sinu urachu, 

v 10 excize cysty a u jednoho pacienta excize 

urachu i omfaloenterické cysty. Dále byla pro-

vedena 1 revize pupku bez nálezu perzistující-

ho urachu a ve 2 případech se jednalo o revizi 

pro absces v oblasti pupku, z toho v 1 přípa-

dě byla provedena také resekce sinu urachu 

(Graf č. 2). Pooperační komplikace se vyskytly 

u 2 pacientů (1× abscedovaný hematom, 1× 

dehiscence a zánět v oblasti rány). V obou pří-

padech byla mikrobiologicky potvrzena pří-

tomnost Staphylococcus aureus. Histologické 

vyšetření bylo provedené u 35 z 36 pacientů. 

Přítomnost tkáně urachu byla potvrzena ve 

všech případech urachálních anomálií, kromě 

jediného, kde byl popsán perzistující ductus 

omphaloentericus. V 5 případech cyst byl ná-

lez popsán jako epidermoidní cysta, 1× jako 

cysta ductus omfaloentericus, 1× kavernózní 

lymfangiom, 1× cysta omenta bez přesnějšího 

Obr. 1.  Perzistentní urachus a obliterované cévy. Urachus – struktura upro-
střed, po stranách – obliterované cévy

Obr. 2.  Perzistentní urachus

Graf 1.  Doba od narození po první vyšetření
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Graf 2.  Peroperační nálezy
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určení kvůli pokročilému zánětu, 1× fibrózní 

cysta a 1× aterom.

Diskuze
Urachální anomálie jsou i dle této studie 

mnohem častější, než bylo udáváno v litera-

tuře. Počet reziduí urachu je dvakrát častější 

u chlapců (4), což dokládají i výsledky této stu-

die. Spontánní involuci urachu lze pozorovat 

u většiny kojenců již při druhém sonografickém 

vyšetření (5), což jsme pozorovali i v této studii. 

Na našem pracovišti je sonografické vyšetření 

indikováno již při prvním ambulantním vyšet-

ření, další sonografické kontroly jsou plánované 

s odstupem 1–3 měsíců až do vymizení nálezu. 

Historicky byla operační léčba standardem pé-

če o pacienty se symptomatickými urachálními 

zbytky jako prevence pozdějších komplikací 

a maligní přeměny v adenokarcinom v dospě-

losti (6). Nyní několik prací poukazuje na to, 

že konzervativní léčba může být bezpečnou 

a dokonce výhodnější alternativou k okamžité 

chirurgické intervenci (3, 7, 8, 12). Zdá se, že chi-

rurgická excize rezidua urachu jako preventivní 

opatření má již v literatuře minimální podporu 

(9, 12). Délka sledování těchto pacientů se v li-

teratuře liší. Existují studie, které doporučují 

sledovat pacienty od 6. měsíce věku až do 

1 roku (3, 9–12), což je v souladu i s výsledky 

této studie, kdy počet operací v jednotlivých 

letech klesá a převažuje konzervativní přístup 

a doba operace se posouvá do vyššího věku 

(Graf č. 3 a 4). Dle Evropské urologické asociace 

je doporučováno sledovat pacienty po dobu 

6–12 měsíců a pouze symptomatická urachální 

anomálie má být bezpečně odstraněna otevře-

ným či LSK přístupem (12). Podle studie zaměře-

né na výskyt urachálního adenokarcinomu se 

nezdá, že by děti s asymptomatickými lézemi 

měly prospěch z profylaktické excize, protože 

riziko malignity v pozdějším věku je malé a byla 

by potřeba odstranit velké množství urachál-

ních anomálií, aby se zabránilo vzniku jediného 

případu urachálního adenokarcinomu (8). Jako 

jediný původce zánětu v oblasti pupku byl mi-

krobiologicky potvrzen Staphylococcus aureus, 

to odpovídá i literárním záznamům o nejčastěj-

ším původci zánětu v oblasti novorozeneckých 

a kojeneckých pupků (4). 

Závěr
Ze zkoumaného souboru dat vyplývá, že 

dvě třetiny operací ze sledovaného desetile-

tého období proběhly v letech 2012 až 2014. 

V dalších letech je patrný trend ke konzer-

vativní terapii a pravidelným sonografickým 

kontrolám až do vymizení a kompletní obli-

terace urachu a zároveň je vzestupný trend 

v časovém naplánovaní operace, většinou po 

prvním roce života. K operacím jsou indiková-

ny jen přetrvávající symptomatické urachální 

anomálie. Obecně lze říci, že z důvodu trendu 

ke konzervativnímu postupu je možné umbi-

likální patologie observovat i v ambulancích 

praktických lékařů pro děti a dorost. Odeslání 

do ambulance dětské chirurgie je pak vhodné 

v případech selhání konzervativní léčby nebo 

při protrahovaných potížích v průběhu první-

ho roku života. 
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Graf 4.  Doba od narození po operaciGraf 3.  Počet operovaných pacientů
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