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Urachus je zakrnělá tubulární struktura, která na počátku embryonálního vývoje spojuje močový měchýř s extraembryonál-
ním alantois. Urachální cysta (UC) je vzácná vrozená anomálie způsobená neúplnou regresí zbytků urachu během vývoje, při 
kterém jsou oba konce kanálu uzavřeny, ale přetrvává jeho centrální část plnící se tekutinou. UC je jen zřídka příčinou klinic-
kých příznaků, pokud nedojde k její sekundární inflamaci. Obvykle se dostane do klinické pozornosti jako náhodný nález při 
ultrazvukovém vyšetření. Referujeme kazuistiku 4,5letého chlapce s poruchou vyprazdňování stolice, u kterého byla diagnóza 
UC potvrzena při vyšetření břicha ultrazvukem.

Klíčová slova: asymptomatická urachální cysta, ultrazvuk, dětský věk.

Accidental finding of simlex urachal cyst during ultrasonic abdominal examination

The urachus is a stunted tubular structure that connects the bladder with the extraembryonic allantois at the beginning of 
embryonic development. Urachal cyst (UC) is a rare congenital anomaly caused by incomplete regression of urachal remnants 
during development, in which both ends of the canal are closed but its central fluid-filling portion persists. UC is rarely the cause 
of clinical symptoms unless secondary inflammation occurs. They usually come to clinical attention as random findings on ultra-
sound. We report a case report of a 4.5-year-old boy with a stool emptying disorder in whom the diagnosis of UC was confirmed 
by ultrasound examination of the abdomen.
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Úvod
 Urachus se vyvíjí po 16. gestačním dni 

a pochází z intraembryonální části alantois 

nebo vrcholu močového měchýře (1, 2, 3). 

Urachální cysty (UC) vznikají, když konce pu-

pečníku a močového měchýře jsou oblitero-

vány, ale centrální část urachu někde v jeho 

průběhu zůstává zachována (4). Jejich nízká 

prevalence (1 na 5 000 živě narozených dě-

tí) a proměnlivý klinický obraz často vede ke 

zpoždění diagnózy. Mohou být detekovány 

i prenatálně, ale mnohem častěji jsou diagnos-

tikovány náhodně a dlouho zůstávají bez příz

naků (5). Znalost a porozumění normálnímu 

embryonálnímu vývoji urachu a jeho morfo-

logické charakteristice je pro identifikaci a dia-

gnostiku této abnormality žádoucí. Klinické 

příznaky při sekundární infekci jsou často ne-

specifické, včetně bolesti a citlivosti břicha, 

horečky, erytému kolem pupku, hnisavého 

močového výtoku a občas i hmatné rezisten-

ce. Horečka může přetrvávat i několik týdnů 

než je stanovena diagnóza (6, 7). Diferenční 

diagnostika zahrnuje kromě apendicitidy i jiné 

příčiny akutního břicha, ale i močovou infekci. 

Vyšetření břicha pomocí ultrazvuku, zejména 

u dětí, obvykle upozorní na tuto perzistují-

cí anomálii i u asymptomatických pacientů. 

Anomálie urachu lze rozdělit buď na perzistu-

jící urachus (komunikace mezi pupkem a mo-

čovým měchýřem), urachální sinus (pupeční 

konec je otevřený, ale neexistuje komunikace 

s močovým měchýřem), urachální divertikl 

(tvoří čepičku na kopuli močového měchýře) 

a urachální cystu (centrální část traktu je per-

zistující a plní se serózním obsahem) (Obr. 1). 
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Popis klinického případu
4,5letý chlapec, který byl dva roky pro 

obstipaci s enkoprézou dispenzarizován 

v gastroenterologické a chirurgické odborné 

ordinaci. Ambulantní léčba (úprava stravo-

vacích návyků, dostatek vlákniny a tekutin 

a osmoticky působící laxantivum) zatím ne-

vedla ke zlepšení. Pro akutní bolest břicha 

a nemožnost vyprázdnění stolice byl chlapec 

hospitalizován. Dítě je z prvního fyziologické-

ho těhotenství, pro protrahovaný průběh po-

rod s pomocí VEXu. Poporodní adaptace byla 

bez komplikací. Plně kojený 3 měsíce, očkován 

byl kompletně dle kalendáře. V kojeneckém 

období byl hospitalizován pro dehydrataci 

při enterovirové gastroenteritidě a po adeno

tomii. Při přijetí byl chlapec bledý, při vyšet-

ření spolupracoval, bříško bylo v niveau a bez 

organomegalie, byla hmatná skybala, bříško 

bylo difuzně palpačně bolestivé. Při ultrazvu-

kovém vyšetření byl nalezen pod stěnou břišní 

ve střední čáře pod pupkem anechogenní (při 

barevném dopplerovském mapování průtoku 

bez přítomnosti prokrvení) cystický útvar veli-

kosti 16 × 12 mm (vs. cysta urachu) (Obr. 2). Byl 

přivolán dětský chirurg, který naplánoval la-

parotomickou extirpaci UC. Při tomto zákroku 

provedl extraperitoneální resekci oboustran-

ných plicae umbilicales laterales, poté asi 4 cm 

pod pupkem – urachus od pupku – k cystě – 

tato postupně exstirpována – distálně urachus 

od cysty po vertex měchýře dlouhý asi 4 cm, 

samotná prosvítající serózním obsahem vy-

plněná cysta (Obr. 3) velikosti 2 × 2 × 1,5 cm, 

snesení vertexu i s cystou a urachem (na his-

tologické vyšetření). Močový měchýř byl poté 

uvolněn do malé pánve. Drobný defekt v pe-

ritoneu byl uzavřen zdrhovacím c. v. stehem. 

Operační rána se zhojila per primam a dítě bylo 

v dobrém celkovém stavu propuštěno do další 

odborné péče dětského gastroenterologa.

Diskuze
Pro diagnózu UC by měl být patrný vý-

skyt pevného, cystického, extraperitoneální-

ho zduření probíhající v rovině sagitální mezi 

pupkem a močovým měchýřem (18). Ultrazvuk 

je často požadovanou počáteční zobrazovací 

modalitou a obraz UC je obvykle docela cha-

rakteristický (18). Urachální anomálie proká-

žeme i u zdravých asymptomatických dětí. 

Prosté urachální cysty (bez přítomné sekun-

dární infekce) jsou nejčastější patologickou 

anomálií urachu (Obr. 1). Obvykle se dostanou 

do klinické pozornosti jako náhodné nálezy při 

ultrazvukovém vyšetření. Klinicky bývají němé 

(dvě třetiny případů) a symptomatické se stá-

vají pouze při zvětšení nebo sekundární infla-

maci. Když se klinické příznaky UC ohlásí, ob-

vykle se projeví ve středové linií bolestí nebo 

otokem dolní části břicha, výtokem z pupku, 

kompresí močového měchýře nebo známkou 

lokální infekce (8, 9, 10). Zřídka cysta perforu-

je do peritoneální dutiny. I přesto může být 

diagnóza klinicky netušená. Podle pitevních 

nálezů mohou být asymptomatické zbytky 

urachu přítomny až u 2 % obecné populace. 

Urachální anomálie jsou častým nálezem při 

sonografickém vyšetření dolní břišní stěny 

dětí. Pro diagnózu by měl být patrný výskyt 

pevného, středního, cystického, extraperito-

neálního zduření mezi pupkem a močovým 

měchýřem. Přibližně polovina pacientů bývá 

bez příznaků (11). Skutečný výskyt anomálií 

urachu v populaci nelze s jistotou určit. Řada 

jedinců zůstává asymptomatických a jsou dia-

gnostikováni zcela náhodně při vyšetřování 

pro jiná onemocnění anebo se jedná o drobné 

nálezy unikající běžnému zobrazovacímu vy-

šetření (9). Fyzikálním vyšetřením není snadné 

určit příčinu potíží. Ultrasonografie, zejména 

u dětí, je při diagnostice urachálních anomá-

lií rozhodně metodou první volby (urachální 

anomálie při použití ultrazvuku mají vysokou 

pozitivní prediktivní hodnotu až 83 % a sen-

Obr. 1.  Nákres zobrazující anatomické poměry 
při nálezu UC

Obr. 2.  Sonografické vyšetření, podélné zobrazení dolní části dutiny břišní, těsně za stěnou břišní se 
mezi pupkem a močovým měchýřem zobrazuje hypoechogenní pruh (šipky), který odpovídá urachu. 
Střední část urachu je rozšířená anechogenním cystickým útvarem. Močový měchýř není zachycen, při 
vyšetření nebyl naplněn
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zitivitu 79 %) (12, 13). Ultrazvuk může pomoci 

při diferenční diagnostice anomálií močových 

cest, pupeční kýly a infekce měkkých tkání 

přední části břišní stěny. Pokud je vyšetření 

provedeno s plným močovým měchýřem, lze 

snadno odlišit urachus od vezikoureterálního 

divertiklu (14). Léčebný přístup k urachálním 

anomáliím závisí na jejich typu a velikosti kli-

nických potíží. Klinicky symptomatické a velké 

UC by měly být chirurgicky odstraněny. Dnes 

se většina objasněných anomálií urachu řeší 

pomocí laparoskopie (15, 16).

Závěrem lze říci, že urachální anomálie 

jsou většinou u dětí zjištěny náhodně. Myslet 

bychom na ně měli při nevysvětlitelných boles-

tech bříška a při patologii močových cest (17). 

Klinická diagnóza bývá obvykle zpožděná kvů-

li asymptomatickýmh pacientům nebo osob 

s nespecifickými příznaky. Urachální anomálie 

mohou být diagnostikovány v jakémkoli věku 

(u 1,6 % dětí do 15 let a u 0,063 % dospělých). 

UC tvoří 30 % všech anomálií urachu a jsou dru-

hou nejčastější anomálií perzistujícího urachu 

(50 %). V některých studiích byly UC u dětí nej-

běžnější urachální anomálií, dokonce častější 

než urachus patent. Ultrasonografie je vítanou 

modalitou pro diagnostiku UC (přesnost se 

pohybuje od 61,1 % do 91,3 %) a navíc je ne

invazivní a snadno proveditelná (18).

Stojí za zapamatování
	� UC je vzácná vrozená anomálie způsobená 

neúplnou regresí zbytků urachu během 

vývoje.

	� Urachální anomálie se vyskytují u zdravých 

asymptomatických dětí.

	� Ultrasonografie je vítanou modalitou 

pro diagnostiku UC, navíc je neinvazivní 

a snadno proveditelná.

	� Klinicky symptomatické a velké UC by měly 

být chirurgicky (laparotomicky) odstraněny.

Tato práce byla podpořena  

Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy 

České republiky (LO1304).
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Obr. 3.  Cysta urachu – peroperační snímek s naloženou svorkou na vertex močového měchýře, periferně 
viditelný urachus s cystickým rozšířením v jeho dolní třetině


