NAHODNY NALEZ PROSTE URACHALNI CYSTY PRI ULTRAZVUKOVEM VYSETRENI BRICHA
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Urachus je zakrnéla tubuldrni struktura, kterd na po¢atku embryonélniho vyvoje spojuje mocovy méchyr s extraembryonal-
nim alantois. Urachalni cysta (UC) je vzacnd vrozena anomadlie zpisobend neuplnou regresi zbytkl urachu béhem vyvoje, pfi
kterém jsou oba konce kandlu uzavieny, ale pfetrvava jeho centralni ¢ast plnici se tekutinou. UC je jen zfidka pFi¢inou klinic-
kych pfiznakd, pokud nedojde k jeji sekundarni inflamaci. Obvykle se dostane do klinické pozornosti jako ndhodny nélez pfi
ultrazvukovém vysetieni. Referujeme kazuistiku 4,5letého chlapce s poruchou vyprazdnovéni stolice, u kterého byla diagnéza
UC potvrzena pfi vysetieni bficha ultrazvukem.

Klicova slova: asymptomatickd urachalni cysta, ultrazvuk, détsky vék.

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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Urachus se vyviji po 16. gesta¢nim dni
a pochazi zintraembryondlni ¢asti alantois
nebo vrcholu mocového méchyre (1, 2, 3).
Urachalni cysty (UC) vznikaji, kdyz konce pu-
pecniku a mocového méchyre jsou oblitero-
vany, ale centrdlni ¢ast urachu nékde v jeho
pribéhu zlstava zachovéna (4). Jejich nizka
prevalence (1 na 5000 zivé narozenych dé-
ti) a proménlivy klinicky obraz ¢asto vede ke
zpozdéni diagndzy. Mohou byt detekovany
i prenatéalné, ale mnohem castéji jsou diagnos-

tikovany ndhodné a dlouho zlstavaji bez ptiz-
naku (5). Znalost a porozuméni normalnimu
embryonélnimu vyvoji urachu a jeho morfo-
logické charakteristice je pro identifikaci a dia-
gnostiku této abnormality zddouci. Klinické
pfiznaky pfi sekundarni infekci jsou ¢asto ne-
specifické, vcetné bolesti a citlivosti bricha,
horecky, erytému kolem pupku, hnisavého
mocového vytoku a obcas i hmatné rezisten-
ce. Hore¢ka mUze pretrvéavat i nékolik tydn(
nez je stanovena diagnéza (6, 7). Diferen¢ni
diagnostika zahrnuje kromé apendicitidy i jiné

pficiny akutniho bficha, ale i mocovou infekci.
Vysetfeni bficha pomoci ultrazvuku, zejména
u déti, obvykle upozorni na tuto perzistuji-
ci anomadlii i u asymptomatickych pacienta.
Anomialie urachu Ize rozdélit bud'na perzistu-
jici urachus (komunikace mezi pupkem a mo-
¢ovym méchyfem), urachalni sinus (pupecni
konec je otevreny, ale neexistuje komunikace
s mocovym méchyfem), urachalni divertikl
(tvofi ¢epicku na kopuli moc¢ového méchyre)
a urachalni cystu (centrdini ¢ast traktu je per-
zistujici a plni se seré6znim obsahem) (Obr. 1).
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Ndkres zobrazujicf anatomické poméry
prindlezu UC

u

URACHUS-

U - umbilicus

C - cysta

M - moc€ovy méchyf
R - rektum

S - symfyza

P - peritoneum

4,5lety chlapec, ktery byl dva roky pro
obstipaci s enkoprézou dispenzarizovan
v gastroenterologické a chirurgické odborné
ordinaci. Ambulantni |é¢ba (Uprava stravo-
vacich navykd, dostatek vldkniny a tekutin
a osmoticky pusobici laxantivum) zatim ne-
vedla ke zlepseni. Pro akutni bolest bficha
a nemoznost vyprazdnéni stolice byl chlapec
hospitalizovén. Dité je z prvniho fyziologické-
ho téhotenstvi, pro protrahovany pribéh po-
rod s pomoci VEXu. Poporodni adaptace byla
bez komplikaci. PIné kojeny 3 mésice, o¢kovan
byl kompletné dle kalendare. V kojeneckém
obdobi byl hospitalizovan pro dehydrataci
pfi enterovirové gastroenteritidé a po adeno-
tomii. P¥i pfijeti byl chlapec bledy, pfi vyset-
feni spolupracoval, bfisko bylo v niveau a bez
organomegalie, byla hmatnd skybala, bfisko
bylo difuzné palpacné bolestivé. Pfi ultrazvu-
kovém vysetieni byl nalezen pod sténou bfisni
ve stfedni ¢are pod pupkem anechogenni (pfi
barevném dopplerovském mapovani pratoku
bez pfitomnosti prokrveni) cysticky utvar veli-
kosti 16 x 12 mm (vs. cysta urachu) (Obr. 2). Byl
pfivolan détsky chirurg, ktery naplanoval la-
parotomickou extirpaci UC. Pfi tomto zékroku
proved| extraperitonedlni resekci oboustran-
nych plicae umbilicales laterales, poté asi 4cm
pod pupkem - urachus od pupku - k cysté -
tato postupné exstirpovana - distalné urachus

od cysty po vertex méchyre dlouhy asi 4 cm,
samotna prosvitajici seréznim obsahem vy-
plnénd cysta (Obr. 3) velikosti 2x2x1,5cm,
sneseni vertexu i s cystou a urachem (na his-
tologické vysetteni). Mocovy méchyr byl poté
uvolnén do malé panve. Drobny defekt v pe-
ritoneu byl uzavien zdrhovacim c.v. stehem.
Operacnirana se zhojila per primam a dité bylo
v dobrém celkovém stavu propusténo do dalsi
odborné péce détského gastroenterologa.

Pro diagnézu UC by mél byt patrny vy-
skyt pevného, cystického, extraperitonealni-
ho zdureni probihajici v roviné sagitalni mezi
pupkem a mocovym méchyiem (18). Ultrazvuk
je casto pozadovanou pocétecni zobrazovaci
modalitou a obraz UC je obvykle docela cha-
rakteristicky (18). Urachalni anomdlie proka-
zeme i u zdravych asymptomatickych déti.
Prosté urachdini cysty (bez pfitomné sekun-
darni infekce) jsou nejcastéjsi patologickou
anomalii urachu (Obr. 1). Obvykle se dostanou
do klinické pozornosti jako nahodné nalezy pfi
ultrazvukovém vysetieni. Klinicky byvaji némé
(dvé tietiny pfipadi) a symptomatické se sta-

vaji pouze pfi zvétseni nebo sekundarniinfla-

maci. Kdyz se klinické pfiznaky UC ohlasi, ob-
vykle se projevi ve stfedové linii bolesti nebo
otokem dolni ¢3sti bficha, vytokem z pupku,
kompresi mo¢ového méchyte nebo zndmkou
lokélni infekce (8, 9, 10). Ztidka cysta perforu-
je do peritonealni dutiny. | pfesto mize byt
diagnéza klinicky netusena. Podle pitevnich
nalezi mohou byt asymptomatické zbytky
urachu pfitomny az u 2% obecné populace.
Urachdlni anomalie jsou ¢astym nélezem pfi
sonografickém vysetteni dolni bfisni stény
déti. Pro diagnézu by mél byt patrny vyskyt
pevného, stredniho, cystického, extraperito-
nedlniho zduteni mezi pupkem a mocovym
méchyrem. Pfiblizné polovina pacientl byva
bez pfiznakdl (11). Skute¢ny vyskyt anomalii
urachu v populaci nelze s jistotou uréit. Rada
jedincu zlstava asymptomatickych a jsou dia-
gnostikovani zcela ndhodné pfi vysetfovani
pro jind onemocnéni anebo se jedna o drobné
nalezy unikajici béznému zobrazovacimu vy-
Setfeni (9). Fyzikalnim vySetfenim neni snadné
urcit pricinu potizi. Ultrasonografie, zejména
u déti, je pfi diagnostice urachdlnich anoma-
lif rozhodné metodou prvni volby (urachalni
anomalie pfi pouziti ultrazvuku maji vysokou

pozitivni prediktivni hodnotu az 83 % a sen-

Sonografické vysetieni, podélné zobrazeni dolni Cdsti dutiny brisni, tésné za sténou biisni se
mezi pupkem a mocovym méchyfem zobrazuje hypoechogenni pruh (Sipky), ktery odpovidd urachu.
Stredni ¢dst urachu je rozsitend anechogennim cystickym utvarem. Mocovy méchyr neni zachycen, pfi

vysetteni nebyl naplnén
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Obr. 3. (ystaurachu - peroperacni snimek s naloZenou svorkou na vertex mocového méchyre, periferné

zitivitu 79 %) (12, 13). Ultrazvuk m{iZze pomoci

pfi diferen¢ni diagnostice anomalii mocovych
cest, pupecni kyly a infekce mékkych tkani
predni ¢asti brisni stény. Pokud je vysetteni
provedeno s plnym mocovym méchyrem, Ize
snadno odlisit urachus od vezikoureteralniho
divertiklu (14). Lécebny pristup k urachalnim
anomaliim zavisi na jejich typu a velikosti kli-
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viditelny urachus s cystickym rozsitenim v jeho dolni tretiné
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Klinicka diagnéza byva obvykle zpozdéna kva-
li asymptomatickymh pacientim nebo osob
s nespecifickymi pfiznaky. Urachalni anomalie
mohou byt diagnostikovany v jakémkoli véku
(u1,6% déti do 15 let a u 0,063 % dospélych).
UC tvofi 30% vsech anomalii urachu a jsou dru-
hou nejc¢astéjsi anomadlii perzistujiciho urachu
(50%). V nékterych studiich byly UC u déti nej-
béznéjsi urachélni anomalii, dokonce castéjsi
nez urachus patent. Ultrasonografie je vitanou
modalitou pro diagnostiku UC (piesnost se
pohybuje od 61,1% do 91,3%) a navic je ne-
invazivni a snadno proveditelna (18).

Stoji za zapamatovani

m  UCjevzéacna vrozend anomalie zplsobena
neuplnou regresi zbytk( urachu béhem
vyvoje.

= Urachalnianomélie se vyskytuji u zdravych
asymptomatickych déti.

= Ultrasonografie je vitanou modalitou
pro diagnostiku UC, navic je neinvazivni
a snadno proveditelna.

= Klinicky symptomatické a velké UC by mély
byt chirurgicky (laparotomicky) odstranény.
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