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Predkladame kazuistiku 13letého chlapce s nerozpoznanou diagnézou balanitis xerotica obliterans (BXO), kterd vedla k retenci modi,
paradoxni ischurii a obtiznému zavedeni permanentniho mocového katétru. Totalni cirkumcize s ventralni a dorzalni meatotomii
byla zcela kurativni, bez nutnosti nasazeni lokalnich kortikosteroidd. BXO je u chlapcli opomijenou a podceriovanou diagnézou.
Ackoliv je BXO nejcastéjsi pricinou patologické sekundarné vzniklé fimdzy u chlapcd, byva povazovana za pouhou jizevnatou
fimoézu a nékterymi détskymi specialisty chybné indikovana k parcilni cirkumcizi.

Kli¢ova slova: balanitis xerotica obliterans, lichen sclerosus, fiméza, cirkumcize, lokalni kortikosteroidy.

Phimosis in boys caused by balanitis xerotica obliterans

We present a case report of a 13-year-old boy with undiagnosed balanitis xerotica obliterans (BXO), resulting in urinary retention,
paradoxical ischuria, and difficult placement of indwelling urinary catheter. Total circumcision with ventral and dorsal meatotomy
was completely curative, with no need for local corticosteroids. BXO is a neglected and underestimated diagnosis in boys. Despite
being the most common cause of secondary pathological phimosis in boys, BXO is often considered to be scarring phimosis only

and mistakenly indicated for partial circumcision by some paediatric specialists.
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Uvod

Muzska varianta zanétu lichen sclerosus et
atrophicus — balanitis xerotica obliterans — je
u chlapcd, na rozdil od divek, velmi ¢asty za-
nét, postihujici v ¢asné fazi predkozku, pozdéji
i glans, meatus a uretru, vzacné muize zpU-
sobit i postrenalni akutni selhani ledvin (1, 2).
Incidence v populaci nenfjasna, ale mezi chlapci
podstupujici cirkumcizi pro patologickou fimézu
je prevalence histologicky potvrzeného zanétu
balanitis xerotica obliterans (BXO) udavana v 5
az 52 %, typicky mezi 8. az 10. rokem véku (3).
V nasem souboru 101 pacientd, indikovanych
k parcidlni nebo totalni cirkumcizi pro fimo-
zu, byla tato diagndéza histologicky potvrzena
u 28 chlapcl (28 %) (4). Nazev odkazuje prave
k histologickému popisu tohoto specifického
zanétu nejasné etiologie — ,balanitis” pro zanét

predkozky, ,xerotica” — suchy zanét, narozdil od
klasické bakteridIni akutni balanopostitidy a obli-
terans — masivni arterioly obliterujici hyalinizace
s T-lymfocytarnfiinfiltraci dermis — viz obrazky 1
a 2. Etiologie je nejasna, v soucasnosti prevlada
teorie autoimunitniho procesu s genetickou
predispozici v prostfedi vihkého pfedkozkového
vaku (3, 5, 6). Anamnesticky budi podezfeni na
BXO udaj sekundérni fimézy — chlapec skolniho
véku, u néhoz doslo posledni tydny nebo mésice
k ndhlému zhorseni pretazitelnosti dfive volné
predkozky. Klinicky ma BXO nékolik patogno-
mickych rysQ, které jsou vice nebo méné vyja-
dfeny. Pfi pokusu o pretazeni pfedkozky béhem
vysetfeni viddme ndpadné bélavé, tuhé, navalité
okraje predkozky, popisované nékdy jako por-
celdnovité. Peroperacné, po nastfizeni nepre-
tazitelné predkozky, byva vidét ztlustély bélavy

vnitfni list pfedkozky — obréazek 3. Je-li postizen
i glans, byvajf patrné sedobilé ,mapy” na jeho
povrchu, eventudlné odlupuijici se pablany pfi
velmi pokrocilych formdach BXO. Postizeny mea-
tus byva zasly, slepeny pabldnovu, jizveni uretry
Ize prokazat kalibraci. BXO sice reaguje na velmi
potentni steroidy (nikoliv détskymi specialisty
bézné uzivany Triamcinolon), ale jak détskymi,
tak dospélymi urology je preferovand v naprosté

vétsiné kurativni totalni cirkumcize (7, 8).

Kazuistika

Tfinactilety chlapec byl v misté bydlisté
hospitalizovan na détském oddéleni pro reten-
ci modi a paradoxni ischurii. V pfedchorobf byl
zcela zdrdv, nikdy netrpél na infekce mocovych
cest anebo zacpu. Posledni zhruba pulrok pred
piijetim do nemocnice udaval postupné zhorseni
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Obr. 1. Normdlni pfedkozka bez zdnétu

Obr. 2. Balanitis xerotica obliterans — atrofie epi-
dermis s hyperkeratdzou, vymizeni papil dermis,
misto elastickych vidken hyalizované vazivo a zd-
nétlivd T-lymfocytdrni infiltrace

fimdzy, pro kterou byl do 5 let sledovan dospé-

lym urologem, a pro zlepseni po mési¢ni lokalnf
kare Triamcinolonem ze sledovani propustén.
Prijimajicl pediatr vyslovil podezfeni na akutnf
balanopostitidu, v diferencidlni diagndze uved|
infekci mocovych cest. Po velmi obtizném pokusu
0 zacévkovani byl volan dospély urolog, ktery
odeslal chlapce se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem na nase pracovisté k dofe-
Seni se suspektnim tumorem uretry. Po pfijeti byl
odstranén mocovy katétr s fixa¢nim balonkem
rozepjatym v bulbarni uretie, ¢imz se vyresil do-
mneély tumor uretry. Chlapci byla diagnostiko-
vana pokrocild forma zanétu balanitis xerotica
obliterans se strikturou meatu a distaIni uretry
— obrazek 4. Byla provedena totalnf cirkumcize,
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Obr. 3. BXO u 7letého chlapce po parcidini cir-
kumcizi postihuji predkozku, glans a meatus

Obr. 4. 13lety pacient s retenci moci pred opera-
ci, mylné diagnostikovdn jako akutni balanitida,
postizeni celého glandu, meatu a distdIni uretry

Obr. 5. Tentyz 13lety pacient 6 tydnu po totdini
cirkumcizi, bez pooperacni aplikace steroidd

kalibrace a meatotomie. Treti pooperac¢niden byl

vytazen permanentni mocovy katétr a chlapec
byl po spontdnni mikci propustén. Déle mocil jiz
bez obtizi normalnim silnym proudem bez zna-
mek dysfunkce dolnich mocovych cest. Diagndza
byla potvrzena histologicky. Na pooperacnich
kontrolach znamky BXO vymizely po 6 tydnech,
pretrvava ovsem mirna malformace meatu a ko-
rondrniho sulku — obrdzek 5.

Diskuze

BXO je nejcastéjsi pricinou sekundarné
vzniklé patologické fimozy. Ve své pocatecni
anebo nevyrazné formé je obtizné odlisitelnd
od jizevnaté fimdzy, vznikajici u chlapcd v da-
sledku opakovanych bakteridlni akutnich bala-
nopostitid nebo nasilného pretazeni prfedkozky.
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Ackoliv se s fyziologickou fimdzou rodi vice nez
80% chlapcli (v jednom roce véku pretrvava asi
u50% a ve trech letech u 10% chlapcd), maj
néktefi prakticti |ékafi pro déti a dorost stale nut-
kéni napravovat chlapecky genital zahy tak, aby
se co nejvice podobal dospélému (9). Na kiehké
kazi vnitfniho listu pfedkozky tak vznikajf ragady
ajizveni, které z plvodné fyziologické fimozy
vytvolf stav patologicky. Fyziologické fiméza no-
vorozenc(, kojencl a batolat ma typicky komin-
kovity tvar a nezplsobuje zddnou prekazku mik-
ce. U jizevnaté fimozy zUstava okraj predkozky
obvykle jemny, bez bélavého zabarveni, nékdy
jsou vidét paprskovité se sbihajici linie drobnych
jizev. Po 3. roce véku vétsina détskych urologt
doporucuje konzervativni |é¢bu pretrvavajici
fimézy Triamcinolon krémem nebo masti, po-
ptipadé jinymi lokalnimi steroidy (9, 10). Nékteff
urologové jsou konzervativnéjsi a nezplsobuje-
-li zizend predkozka zaddné obtize, ponechavajji
bez Ié¢by az do puberty, kdy dojde plsobenim
testosteronu na receptory v pfedkozce k jejimu
zna¢nému rozvolnéni (11, 12).

Je-li BXO mylné anebo z neznalosti oznace-
na za jizevnatou fimoézu, mize se snadno stét,
Ze je rodicim ditéte nabidnuta bud'lé¢ba mélo
potentnimi steroidy, jako je Triamcinolon, ane-
bo parcidlni cirkumcize, oblibend predevsim
v fadach détskych chirurgt (a jen vzacné indi-
kovana dospélymi urology). V fadé zemi, jako je
Velkd Britanie nebo USA, se parcidlni cirkumcize
vibec neprovadi pro riziko pooperacnich bo-
lestivych otokd, sekundarnich tuhych adhezi
glandu a sekundarnfho jizveni celé zbylé pfed-
kozky, v¢etné postizeni zanétem BXO. Za chybu
tedy povazujeme parcialni cirkumcizi tam, kde
ma klinik na BXO podezfeni, a kde je spravne
indikovana z medicinskych dlvodU cirkumci-
ze totélni, nebot je kurativni. Potentni lokalni
steroidy jako klobetasol-propionat nebo mo-
metason-furodt se pouzivaji zejména v dospélé
urologii a gynekologii, u déti vzacné anebo jen
k dolécenf zbytkové BXO pfi postizeni glandu
a meatu. Na zékladé nasi zkusenosti s desitkami
chlapct po totdlni cirkumcizi pro zdvaznou BXO
se ale domnivédme, Ze do Sesti mésicl po operaci
vétsina makroskopickych znamek BXO zmizi
i bez pouziti steroid(.
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