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SDĚLENÍ Z PRAXE
Trend v řešení patologií urachu v dětském věku

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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