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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rurgicka excize rezidua urachu jako preventivni
opatieni ma jiz v literatufe minimalni podporu
(9, 12). Délka sledovani téchto pacientt se v li-
terature lisi. Existuji studie, které doporucuji
sledovat pacienty od 6. mésice véku az do
1 roku (3, 9-12), cozZ je v souladu i s vysledky
této studie, kdy pocet operaci v jednotlivych
letech klesd a pfevazuje konzervativni pfistup
a doba operace se posouva do vyssiho véku
(Graf ¢. 3 a 4). Dle Evropské urologické asociace
je doporucovano sledovat pacienty po dobu
6-12 mésicll a pouze symptomaticka urachalni
anomalie ma byt bezpecné odstranéna otevie-
nym ¢i LSK pfistupem (12). Podle studie zamére-
né na vyskyt urachdlniho adenokarcinomu se
nezda, ze by déti s asymptomatickymi lézemi
mély prospéch z profylaktické excize, protoze
riziko malignity v pozdéjsim véku je malé a byla
by potieba odstranit velké mnozstvi urachal-
nich anomalii, aby se zabranilo vzniku jediného
pfipadu urachdiniho adenokarcinomu (8). Jako
jediny plvodce zénétu v oblasti pupku byl mi-
krobiologicky potvrzen Staphylococcus aureus,
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to odpoviddiliterarnim zaznam0m o nejcastéj-
$im plvodci zanétu v oblasti novorozeneckych

a kojeneckych pupka (4).

Ze zkoumaného souboru dat vyplyva, ze
dvé tietiny operaci ze sledovaného desetile-
tého obdobi probéhly v letech 2012 az 2014.
V dalSich letech je patrny trend ke konzer-
vativni terapii a pravidelnym sonografickym
kontroldm az do vymizeni a kompletni obli-
terace urachu a zaroven je vzestupny trend
v ¢asovém naplanovani operace, vétsinou po
prvnim roce zZivota. K operacim jsou indikova-
ny jen pretrvavajici symptomatické urachalni
anomalie. Obecné Ize fici, ze z dlvodu trendu
ke konzervativnimu postupu je mozné umbi-
likalni patologie observovat i v ambulancich
praktickych lékara pro déti a dorost. Odeslani
do ambulance détské chirurgie je pak vhodné
v pfipadech selhdni konzervativnilécby nebo
pfi protrahovanych potizich v priibéhu prvni-
ho roku Zivota.
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