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ZÁVĚR

Dle současné literatury se anomálie urachu ob‑
jevují mnohem častěji, než se dříve předpokládalo. 
Diagnostika nemusí být jednoduchá, ultrasonogra‑
fie je základním primárním přístrojovým vyšetře‑
ním. Tradičně doporučovaná operační exstirpace 
urachu spolehlivě zajistí trvalé odstranění potíží, 

nemá recidivy, přináší možnost histologického po‑
tvrzení diagnózy anomálie a vylučuje vznik malig‑
nity v dospělosti. V poslední době doporučovaný 
nechirurgický postup u nekomplikovaných stavů 
je možný s ohledem na možné spontánní regrese. 
Není ale uspokojivě dořešena délka dispenzariza‑
ce, zejména pro vzácně se objevující karcinom 
v dospělosti.
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