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Obr. 7.  Magnetická rezonance. T2 obraz dobře ohra-
ničeného multicystického urachu v průměru 20 mm 
(šipka) v těsném sousedství stěny močového měchýře
Fig. 7.  Magnetic resonance imaging. T2-weighted 
image of a well-defined multicystic urachus measuring 
20 mm (arrow), closely adjacent to the bladder wall

Obr. 8.  Operace z pupečního přístupu. Obříznutá pu-
peční jizva s vypreparovaným perzistujícím urachem 
(šipky) směřujícím do močového měchýře
Fig. 8.  Surgery via umbilical approach. Resected um-
bilical scar with the partly excized persistent urachus 
(arrows) directed toward the urinary bladder

Obr. 9.  Operace z Phanenstielova přístupu. Vypre-
parovaná cysta urachu
Fig. 9.  Surgery via Phannenstiel incision. Partly ex-
cised urachal cyst

Obr. 10.  Jizva po exstirpaci perzistujícího urachu 
z pupečního přístupu
Fig. 10.  Scar after extirpation of the persistent ura-
chus via the umbilical approach


