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Cilem této studie je vyhodnotit trend v |é¢bé détskych umbilikéInich patologii se
zaméfenim na rezidua urachu a navrhnout optimalni terapeuticky postup.
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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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Mezi vrozené umbilikéIni patologie patfi
perzistujici abnormality pfi poruse involuce
omphaloenterického duktu a urachu. Tyto
embryonalni pozlstatky mohou zplsobovat
klinické potize, nebo byt zcela asymptomatic-
ké a jsou diagnostikovany ndhodné (1). Mezi
ziskané abnormality fadime omphalitis, pro-
trahované hojeni pupecni jizvy, opozdéné od-
louceni pupecniho pahylu a krvaceniz pupku.

Diagnéza a lé¢ba urachu byla poprvé zmi-
néna v roce 1550 Cabroliusem (2). Urachalni
anomalie jsou podle poslednich odhadt
pfitomny u méné nez 2% obecné populace
av 1,03 %- 1,6 % détské populace (3). U muzl
se vyskytuji dvakrat castéji (4). Selhani regrese
¢i obliterace urachu vede k rdznym anoma-
liim, které zavisi na stupni a lokalizaci selhani
obliterace. K témto patologiim patii urachdini
sinus, ktery se vyskytuje pfi obliteraci dolni ¢asti
urachu, urachdlni cysta, pti ¢aste¢né obliteraci
v horni a dolni ¢asti urachu, vezikourachdini di-
vertikl, pfi Caste¢né obliteraci horni ¢asti urachu
a patentniurachus, kdy dojde k uplnému selhani
uzavéru lumen urachu (5). Pocate¢ni a prefe-
rovanou diagnostickou vysetfovaci metodou
je ultrazvukové vysetieni. Pokud je metoda
nedostacujici, Ize pouzit mikéni cystouretro-
grafii a fistulografii. Mezi dalsi metody patfi
cystoskopie, CT nebo MRI, které jsou zatizené
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nutnosti provedeni v celkové anestezii, ¢i ra-
diacni zatézi. Pouzivaji se hlavné pfi diagnostice
komplikovanych zanétu ¢i k diagnostice sdru-
zenych vrozenych vyvojovych vad.

Byla provedena retrospektivni mono-
centrickd studie na souboru 386 détskych
pacient(, ktefi byli oSetfeni na Oddéleni dét-
ské chirurgie a traumatologie v letech 2012
az 2021 s patologickou lézi v oblasti pupku
s prednostnim zamérenim na diagnézu perzi-
stujiciho urachu. Cilem studie bylo vyhodnotit
trend v [é¢bé détskych pacientll s urachalni-
mi anomaliemi. Ze souboru byly vynechany
déti vysetfené s diagndzou pupecni kyly.
Sledovanymi parametry byly pohlavi, vék
pfi stanoveni diagnozy, pouzité diagnostické
postupy, vysledky ultrasonografie, pouziti
konzervativni ¢i operacni terapie, histologické
vysledky a komplikace po operaci. Ze souboru
byli vy¢lenéni a déle sledovani jen pacienti
s ultrasonografickym vysledkem patentniho
urachu a event. cysty, sinu ¢i divertiklu urachu.

V letech 2012 az 2021 bylo na nasem pra-
covisti osetfeno 386 déti s patologii v oblasti
pupku, z toho 192 chlapcl a 194 divek. Doba
od narozeni po prvni vysetfeni byla v celém
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souboru od 6 do 5509 dnli s medidnem 46
dnt (Graf ¢. 1). Nejcastéjsim dvodem prvni-
ho vy3etreni ¢i odeslani na ambulanci détské
chirurgie byla pfitomnost granula¢ni tkané
v pupku a sekrece, coz tvofilo 170 (44 %) pfi-
padi, druhou nejcastéjsi pricinou, a to ve 110
pfipadech (28 %), byla pfitomnost jenom gra-
nulomu. 36 pacientt (9 %) bylo osetfeno pro
pretrvavajici sekreci bez pfitomného granulo-
mu a 27 pacient( (7 %) pro omphalitis. 43 paci-
entd (11 %) bylo osetfeno s patologii v oblasti
pupku, jako je krvaceni, perzistujici pupecni
pahyl a protahované hojeni pupecni jizvy po
odlouceni pahylu. Sonografické vysetieni bylo
provedeno u 296 pacientt (76,7 %), u zbylych
pacientu vysetieni nebylo indikovéano z diivo-
du minimalniho klinického nélezu ¢&i rychlé
Upravy patologického stavu. Ve 164 pfipadech
(55,4 %) byl vysledkem sonografie normal-
ni nalez, ve 27 pfipadech (9,1 %) byl popsan
obliterujici urachus, v 90 pfipadech (30,4 %)
pfitomnost perzistujiciho urachu a v 15 pfipa-
dech (5,1 %) jiny ndlez (cysta v oblasti pupku,
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Perzistentni urachus a obliterované cévy. Urachus — struktura upro-

stfed, po strandch — obliterované cévy

divertikl urachu, sinus urachu nebo byl ultra-
zvukovy nalez nejasny). Z celkového poctu 105
patologickych nélezli pfi prvnim UZ vysetieni
bylo indikovéno k opera¢nimu feseni 18 pa-
cientl (17 %), kontrolni sonografické vyset-
feni bylo provedeno u 63 pacientt (60 %). 15
pacientl (14,3 %) na vysetieni ultrazvukem
nepfislo. Druhé sonografické vysetieni bylo
provedeno u 107 pacientl a bylo indikovano
u pacientd s nalezem patentniho urachu pfi
prvnim vysetteni ¢i pretrvavajicim klinickym
nalezem v oblasti pupku i pfes negativni prv-
ni sonograficky nalez. Patentni urachus byl
nalezenv 15 pfipadech. Treti sonografické vy-
Setfeni bylo provedeno u 50 pacientl a nédlez
patentniho urachu byl potvrzen u jednoho.
Z celkového souboru bylo k opera¢nimu
feseni indikovano 46 pacientl (11,9%). Na
nasem pracovisti bylo provedeno 36 operaci
(24 chlapct, 12 divek). 2 operace byly pro-
vedeny na pfani rodicd na jiném pracovisti,
1 operace byla zrusena z divodu normalni-
ho klinického nalezu v dobé planovaného

pfijeti a 7 pacientl se k prijeti nedostavilo.
Z celkového poctu 36 operaci byla provedena
v 19 pfipadech resekce perzistujiciho urachu
(Obréazek ¢. 1 a ¢. 2), ve 2 excize sinu urachu,
v 10 excize cysty a u jednoho pacienta excize
urachu i omfaloenterické cysty. Déle byla pro-
vedena 1 revize pupku bez nalezu perzistuijici-
ho urachu a ve 2 ptipadech se jednalo o revizi
pro absces v oblasti pupku, z toho v 1 pfipa-
dé byla provedena také resekce sinu urachu
(Graf ¢. 2). Poopera¢ni komplikace se vyskytly
u 2 pacientl (1x abscedovany hematom, 1x
dehiscence a zanét v oblasti rany). V obou pfi-
padech byla mikrobiologicky potvrzena pfi-
tomnost Staphylococcus aureus. Histologické
vysetieni bylo provedené u 35 z 36 pacient(.
Pritomnost tkané urachu byla potvrzena ve
vsech pfipadech urachélnich anomdlii, kromé
jediného, kde byl popsan perzistujici ductus
omphaloentericus. V 5 pfipadech cyst byl na-
lez popsan jako epidermoidni cysta, 1x jako
cysta ductus omfaloentericus, 1x kaverndzni
lymfangiom, 1x cysta omenta bez pfesnéjsiho
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Pocet operovanych pacientt
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urceni kvuli pokrocilému zanétu, 1x fibrézni
cysta a 1x aterom.

Urachdlni anomélie jsou i dle této studie
mnohem ¢astéjsi, nez bylo udavano v litera-
tufe. Pocet rezidui urachu je dvakrat castéjsi
u chlapct (4), coz dokladaji i vysledky této stu-
die. Spontanni involuci urachu Ize pozorovat
u vétsiny kojencli jiz pti druhém sonografickém
vysetteni (5), coz jsme pozorovaliiv této studii.
Na nasem pracovisti je sonografické vysetieni
indikovano jiz pfi prvnim ambulantnim vyset-
feni, dalsi sonografické kontroly jsou planované
s odstupem 1-3 mésicli az do vymizeni nalezu.
Historicky byla operacnilécba standardem pé-
Ce o pacienty se symptomatickymi urachalnimi
zbytky jako prevence pozdéjsich komplikaci
a maligni pfemény v adenokarcinom v dospé-
losti (6). Nyni nékolik praci poukazuje na to,
ze konzervativni 1écba maze byt bezpecnou
a dokonce vyhodnéjsi alternativou k okamzité
chirurgické intervenci (3, 7, 8, 12). Zdé se, Ze chi-
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