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SOUHRN

Horakova J, Starczewski J, Fiala M, Smrcka V,
Kubéle J, Petfik A. Anomadlie urachu — vzacna pficina
bolesti bficha a hore¢natych stavd.

Anomélie urachu jsou vzacné. V literatufe na-
jdeme prace pojednavajici spise o jednotlivych
pfipadech nez velké soubory nemocnych. Opti-
malni 1é¢ba zlstava pfedmeétem debat. Uvadime
kazuistiku 13mési¢ni divky s infikovanou cystou
urachu. Jedna se o onemocnéni s dobrou pro-
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gndzou pri veasneé zahajené adekvatni1é¢bé, mize
se vSak manifestovat i jako zivot ohrozujici sepse ¢i
peritonitis, pokud dojde k ruptufe cysty.

KLICOVA SLOVA
Anomalie urachu, cysta urachu, karcinom urachu,
onemocnéni urachu, urachus.

SUMMARY

Hordkova J, Starczewski J, Fiala M, Smrcka V,
Kubale J, Petiik A. Urachal anomalies — a rare cause
of abdominal pain and fever.

Urachal anomalies are rare. Literary data in-
clude case reports, studies analysing data from
large groups are not available. Optimal treatment
remains a matter of debate. The disease has a good
prognosis when adequate treatment is initiated
early. It can however also manifest with a life-
threatening sepsis or peritonitis. We report a case
of 13-month-old girl with infected urachal cyst.

KEY WORDS
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UvoD

Urachus je vyvojovy rudiment spojujici vrchol
mocového méchyre a umbilikus. V pribéhu embry-
ondalniho Zivota spojuje tato struktura urogenitalni
sinus a extraembryonalni allantois. Kolem patého
mésice gestace v dobé sestupu mocového méchy-
fe do malé panve se tato struktura zac¢ind postupné
uzavirat (1). Z tenkého urachalniho kanalu z{stava
na konci intrauterinniho Zivota ¢i kratce postnatal-
né obliterovana vazivova struktura — ligamentum
umbilicale medianum ulozené ve stfedni &asti
stény bfisni mezi transverzalni fascif a nasténnym
peritoneem. Dle literatury se poprvé o anomaliich
urachu zminuje Cabriolus v r. 1550 (2).

Skute¢ny vyskyt anomalii urachu v populaci ne-
Ize s jistotou urcit. Rada jedincd zlistava asympto-
matickych a jsou diagnostikovani zcela nahodné pfi
dovysetfovani pro jind onemocnéni anebo se jedna
o drobné nalezy unikajici béznému zobrazovaci-
mu vysetfent. Situaci navic komplikuje mozny vyvoj
incidence — anomalie urachu mohou spontdnné
regredovat v prvnich meésicich Zivota. Podle studie
pitev déti je incidence v pfipadé perzistujiciho ura-
chu 1:7610, v pfipadé urachalni cysty 1:5000 (4, 5).

Incidence anomalii urachu je 2x vy3si u muz{
nez u zen (1).

Soucasna Ceska i svétova literatura se omezuje
na prezentaci jednotlivych pfipadl ¢i malych sou-
borl pacientd v retrospektivnich studiich (3, 4, 5).

Onemocnéni urachu se manifestuji nejcastéji
v détském véku a to ve ¢tyfech klinickych formach:
perzistujici urachus (48 %), sinus urachu (18 %), di-
vertikl urachu (3%) a cysta urachu (31 %) (1).

V dospélém véku se nejcastéji mizeme setkat
s infikovanou cystou urachu ¢i karcinomem urachu
(7). Karcinomy urachu predstavuji méné nez 0,5 %
vdech nadord mocového méchyre (8). Histopatolo-
gicky se jedna v 90 % o adenokarcinom, vznika nej-
spise v dUsledku bunééné metaplazie pfechodniho
epitelu pfi chronickém zanétu. Dalsimi histopato-
logickymi typy jsou karcinom dlazdicobunécny,
z pfechodniho epitelu ¢i sarkom. Typicky postihuje
pacienty v 57, dekadé véku, pfiblizné 2,5x Cas-
t&ji jsou postizeni muzi. Jedna se o onemocnéni
se Spatnou prognodzou (8, 9). U lokalné pokrocilych
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¢i generalizovanych onemocnéni je udavano Sleté
preZiti mezi 6,615 % (4).

Stanoveni spravné diagndzy nebyva vzdy snad-
né — priznaky jsou nespecifické a v praxi se na ano-
malie urachu pro svoji raritnost malo mysli. Anoma-
lie urachu mohou imitovat tumory v malé panvi,
gynekologické &i gastrointestinalni obtize. Nejcas-
t&ji pfichazi nemocni s bolestmi bficha, hmatnou
rezistenci v oblasti pupku, recidivujicimi infekcemi
mocovych cest, horeckami, patologickou sekreci
7 pupku ¢i hematurii. Odebrani anamnézy a peclivé
fyzikdIni vysetieni jsou zakladem. VySetieni marker(
zanétu —tj. sedimentace, vysetfeni krevniho obra-
zu, Greaktivni proteinu a mikroskopické a kultiva¢ni
vysetfeni moci nds rovnéz mohou nasmérovat
ke spravné diagndze. Negativni vysledek viak dia-
gndzu onemocnéni urachu nevylucuje.

Diferencidlné diagnosticky je tfeba vyloucit
MeckelGv divertikl, akutni prostatitidu, akutni apen-
dicitidu, rekurentnf infekce mocovych cest, bfisni
koliku, nekrotizujici fascitidu, peritonitidu, hema-
tom, umbilikalni &i ventraini hernii, tumory dutiny
brisni infiltrujici jeji sténu (7).

Ze zobrazovacich metod se v diagnostice uplat-
nuje nejcastéji ultrasonografie a CT.

Ultrasonografie byvé doporuc¢ovana jako meto-
da prvni volby. Extraperitonedinim uloZenim v pfed-
ni sténé bfisni jsou anomalie urachu snadno pfistup-
né vysetfeni. U asymptomatickych jedincd se jevi
ultrazvukové vysetfent jako optimalni. Je vyuzivano
rovnéz k dispenzarizaci symptomatickych pacientd,
u kterych byl zvolen konzervativni postup lécby.

V pripadé nejasného ultrazvukového nalezu
je daldi moznou diagnostickou modalitou podi-
tacové tomografie (CT). Zejména u déti je tieba
indikaci CT peclivé zvazit pro svoji radiacni zatéz,
piipadné nahradit magnetickou rezonanci. Odlisenf
zanétlivé a tumordzni infiltrace byva nesnadné,
nebot jak zanét, tak tumor se mze manifestovat
jako solidni hmota infiltrujici prilehlé okolf. Naopak,
tumory se mohou na CT prezentovat jako struktury
s centralni hypodenzitou v dUsledku nekrdzy, pro-
krvaceni ¢ mucindzniho obsahu (7, 8). Pro urachalni
karcinom je typicka produkce psamomatdznich
kalcifikaci dobfe patrmych na CT. Jejich lokalizace
ve stfedni ¢afe u supravezikalniho tumoru je pova-
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7ovana za téméf jisty urachalnf karcinom. Kalcifika-
ce se vyskytuji u 50-70 % pfipadl (4, 8).

Mezi dalsi vysetfovaci metody vyuZivané v dia-
gnostice patfi fistulografie, cystoskopie ¢i mikéni
cystouretrografie. Jednotliva vysetfent je tfeba in-
dikovat dle individualIni klinické manifestace.

Mikenf cystouretrografie ma své opodstatnéni
zejména u malych chlapcl s perzistujicim urachem,
kde je tfeba vyloucit chloper\ zadni uretry (10).
Herbst et al. uvadi, Zze 14 % novorozencd s otevie-
nym urachem trpi subvezikalni obstrukci (3).

Rich et al. zminuji moznou asociaci anomalii
urachu s jinymi vyvojovymi anomaliemi urogeni-
talniho traktu, jako je hypospadie &i zkfizena renaini
dystopie. Jinf autofi uvadéji asociaci v pfipadé per-
zistujiciho urachu se stendzou meatu, hypospadif,
umbilikalni a inguindlnf hernii, kryptorchidizmem,
analnf atrézil, omfalokélou, ureteropelvickou ob-
strukci a vezikoureteralnim refluxem (1).
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Na pediatrické oddéleni byla pfijata 13meésicni
divka s pétidenni anamnézou febrilii a celkovou
slabosti s podezienim na urosepsi. Fyzikalni nalez
na bfise pfi pfijmu byl fyziologicky — bficho mékké,
v niveau, bez hmatné rezistence, aperitonealn,
s volnou peristaltikou. Nalez v mocovém sedimen-
tu ukazal 13 erytrocytl a 37 leukocytd, kultivacni
nalez v modi byl negativni. P¥i vySetfeni zanétlivych
parametrd bylo CRP 167 mg/|, v krevnim obraze
leukocytdza 479 x 10%/1. Indikované ultrazvukové
vysetfeni neprokazalo abnormity na parenchy-
movych organech dutiny bfisni; nad mocovym
méchyfem v3ak byl nalezen kulovity Utvar ne-
homogenniho obsahu o prdméru 35 mm bez
znamek pfimé komunikace s mocovym méchy-
fem. Doplnénd magneticka rezonance prokdazala
ohrani¢enou nepravidelnou kolekci tekutiny pod
predni sténou bfisni jdouci od ventrokranidiniho
okraje méchyfe aZ k pupku — velmi pravdépodobny
absces v prlibéhu urachu (obr. 1, 2).

Pacientka byla |é¢ena parenteralné podavany-
mi Sirokospektrymi antibiotiky. Vzhledem k rychlé
klinické Upravé stavu bylo postupovano konzerva-
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tivné a drendZ abscesu byla zvaZovana v pfipadé
zhorseni klinického stavuy, recidivujicich febrilit anebo
pfi elevaci zanétlivych parametrd. Po preléceni akut-
niho infektu 13. den hospitalizace byla provedena
elektivni exstirpace cysty urachu. Histologie proka-
zala tukovou a fibrézni tkan se zanétlivou infiltraci
s hojnou Ucasti neutrofild a s drobnymi abscesy.
Pacientka byla dimitovana sedmy pooperacni den
s primarné zhojenou ranou, v celkové dobrém stavu.

Obr. 1, 2. Infikovand cysta urachu — MR/
Fig. 1, 2. Infected urachal cyst — MRI



DISKUZE

Incidence anomélii urachu je nizka a optimalni
diagnostické a Ié¢ebné postupy zlstavaji pfedmeé-
tem debat. Soucasna lécebnd doporuceni vychazej
ze zkudenosti lé¢by jednotlivcl se symptomatickou
anomalif urachu. Skute¢ny pocet jedincll s anomali-
emi urachu se mUze vyrazné liSit od dat udavanych
v literature, nebot Ize pfedpokladat, Ze fada asym-
ptomatickych jedinct zUstava v prabéhu Zivota
nerozpoznana.

Postoj k asymptomatickym jedinclim je mezi
odbornou vefejnosti velkou kontroverzi a z{stava
nadale nedofeSenym problémemem.

Ueno et al. (11) se domnivaji, Ze asymptomaticti
jedinci nevyzaduji dispenzarizaci. Svoje tvrzeni
opiraji o Ctyfleté obdobi, kdy byli détsti pacienti
podrobovani periodickym ultrazvukovym kontro-
ldm a nedoslo u nich k rozvoji Zadnych klinickych
pfiznakd. Toto relativné kratké obdobi z pohledu
délky lidského Zivota a pozdnf manifestace zhoub-
nych nador( urachu v dospélém véku vsak nevy-
lu¢uje do budoucna zdravotni komplikace jedincd
v souvislosti s anomalif urachu.

Gleason et al. (6) po zhodnoceni vysledk( své
prace na souboru 721 pacientl uvadéji, ze pro-
fylaktickd excize asymptomatickych Iézi u déti
se nezda byt pfinosna ani z hlediska rizika rozvoje
malignity v pozdé&jsim véku. Tvrdi, Ze je tfeba vice
nez 5700 excizi asymptomatickych urachalnich
anomalii k prevenci jednoho zhoubného nadoru.
Zde je viak tfeba poznamenat, Ze se tento vypocet
opird o vlastni prevalenci v populaci (1,03 %), kterou
stanovili ze svého vzorku déti vysetfenych v terciar-
nim centru, coz nutné nemusi odrazet skute¢nost
v bézné populaci.

Pravé omezené lécebné moznosti lokdlné po-
krocilych a generalizovanych nador( urachu a jejich
nepfizniva progndza ospravedInuji aktivni pfistup
u jedincl s diagnostikovanymi anomaliemi urachu.
Nezname rizika vzniku komplikaci u jednotlivych
typl a velikosti urachalnich anomalii. Neexistujf
jasna doporucent pro sledovani téchto pacientd.

Copp et al. vyhodnocovali retrospektivné sou-
bor 29 pacient(, ktefi podstoupili chirurgickou
excizi anomalie urachu — pét z nich bylo nahodné
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diagnostikovanych a 24 symptomatickych. Ve své
praci zjistovali, zda-li Ize u ndhodné zjisténych ura-
chélnich anomalif prokézat méné pravdépodobny
vyskyt epitelidini vystelky dostupnymi vysetfovaci-
mi metodami. Vychazeli z pfedpokladu, Ze anoma-
lie urachu obsahujici vazivové stroma bez epitelif
mohou mit nizsf malignf potencidl a tedy nevyza-
duji excizi a naopak anomalie s pfftomnosti epitelif
mohou mit vyssi potencial k malignf transformaci.
Po statistickém zhodnoceni dat vsak nebyla pro-
kdzéna asociace mezi ndhodné diagnostikovanymi
pfipady a histopatologickou strukturou tkané (12).
V pfipadé symptomatickych anomadlif urachu je
indikovano chirurgické fedeni, rezervovani bychom
méli byt u déti do jednoho roku véku, nebot v tom-
to veku Ize jesté prepokladat spontanni vymizeni
struktur urachu. Chirurgické fesenf u déti do jedno-
ho roku je odtvodnitelné v pfipadé recidivujicich
epizod (7, 11, 13). Obecné udavané riziko recidivu-
jicich infekci urachélnich anomalif je 309% (4, 7).
Tradi¢né doporucovany lé¢ebny postup u paci-
entd s infikovanou cystou urachu je incize a drenéz
abscesového loZiska a elektivni excize v druhé dobé
(14, 15, 16). Newman et al. ve své praci navrhu-
je jednodobou operaci infikované cysty urachu
s ohledem na soucasné moznosti antibiotické lécby
a ¢asnou detekci anomalii. Koo Han Yoo et al. vsak
na souboru deviti pacientl potvrzuji, Ze dvoudoba
operace infikované cysty urachu oproti excizi pro-
vedené v prvé dobé vykazuje kratsi dobu hospitali-
zace a nekomplikovany priibéh (14), totéZ potvrzuji
Minevich et al. na souboru svych 17 pacientd (17).
Existuji i zastanci konzervativniho pfistupu lé¢-
by infikované cysty urachu, ktef poukazuji na zdo-
kumentované pfipady spontanni rezoluce (2, 18).
Dalsi nedoreSenou otazkou infikovanych cyst
urachu zUstéva optimalni operacni pfistup. Lapa-
roskopickou resekci urachu jako prvni pfedstavili
Trondsen et al. (7). Tento postup je vsak spojen s ri-
zikem diseminace infekce do peritonedlni dutiny.
Bertozzi et al,, Sato et al. dokladaji na svych soubo-
rech détskych pacientll bezpecnost a spolehlivost
laparoskopického vykonu. Jednd se o malé soubory
12, resp. 27 pacientl. Z laparoskopického vykonu
profituji zejména starsi déti, u téch nejmensich zdsta-
va otevieny umbilikaIni pfistup prvni volbou (13, 19).
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ZAVER mozné zvazovat jako alternativni fesenf a posuzovat
individualné ptipad od pfipadu.

V pfipadé nasi pacientky se osvédcila tradi¢né S ohledem na vyznamné riziko reinfekce a riziko

doporucované lécba infikované cysty urachu karcinomu urachu v pozdéjsim véku se nam jevi

s odloZenim excize po preléceni akutni infekce. odstranéni symptomatické cysty v druhé dobé

Konzervativni pfistup &i excizi cysty v jedné dobé je jako optimalni |éCebna strategie.
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