) PREHLEDOVE CLANKY
PRISTUP UROLOGA K LECBE NEPRETAZITELNE PREDKOZKY U DETI
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Predkozku u déti nelze pretahnout z vice pfic¢in. Divodem muze byt vrozené zuzeni predkozky (primarni fiméza) nebo adheze
mezi vnitinim listem predkozky a zaludem (konglutinace). Prakticky lékar pro déti a dorost by mél pfi fyzikalnim vysetreni odlisit
fyziologické pficiny nepretazitelné predkozky (primérni fiméza, konglutinace) od patologickych (sekundarni fiméza). Pfi pode-
zfeni na patologii predkozky, pfi selhani konzervativni 1é¢by nebo pfi pretrvavajici fiméze v puberté je vhodné odeslat chlapce
k vysetieni ke specialistovi. LéCbu fimdzy Ize zahdjit po druhém az tretim roce, dfive pak pfi komplikujicich faktorech. Prvni volbou
je konzervativni 1é¢ba kortikoidovou masti, pfi jejim selhdni je mozné zvazit obfizku. Naopak obfizka je nezbytna u sekundarni
fimozy, zvldsté pfi podezieni na balanitis xerotica obliterans. Komplikace spjaté s konglutinacemi mohou byt feseny disoluci.
Akutni stavy vyzaduji okamzity terapeuticky zakrok, nejlépe jiz ve spadovém zafizeni.

Klicova slova: predkozka, konglutinace, fimdza, parafimoza, balanitis xerotica obliterans.

A urologist’s approach to unretractable foreskin in children

There can be a number of causes of unretractable foreskin. It can be due to a congenital narrowing of the foreskin (primary
phimosis) or adhesions between the internal lamina of the prepuce and the glans penis. On physical examination, the general
paediatrician should distinguish physiological causes of unretractable foreskin (primary phimosis, adhesions) from pathological
ones (secondary phimosis). When preputial pathology is suspected, conservative treatment fails, or phimosis persists into puberty,
it is advisable to refer the patient for specialist investigation.

The treatment of phimosis can be initiated after the second or third year of life, or even earlier in the case of complicating factors.
Conservative treatment with a corticoid ointment is the first choice; if it fails, circumcision can be considered. However, circum-
cision is necessary in secondary phimosis, particularly if balanitis xerotica obliterans is suspected. Complications associated with
adhesions can be managed with dissolution. Acute conditions require immediate therapeutic intervention, preferably in the
catchment facility.

Key words: foreskin, adhesions, phimosis, paraphimosis, balanitis xerotica obliterans.

Uvod

Predkozka plInf vice funkci, jeji kiize (zev-
ni list) ma funkci kryci, tvofi anatomickou
ochranu zaludu a Usti mocové trubice pred
mechanickym poskozenim a pred drazdivym
ucinkem moci, pfipadné istolice. Dale, diky
své inervaci, pIni predkozka funkci erotogen-
ni (1). Negativni roli naopak hraje pfi preno-
su pohlavnich chorob, predevsim pfi infekci
HIV (Human Immunodeficiency Virus) a HPV
(Human PapillomaVirus) (2).

Béhem embryonalniho vyvoje predkozky
dochézi k jejimu postupnému oddélovéani od
glans penis kruhovou lamelou, ktera prords-
t& z povrchu Zaludu smérem na jeho obvod.
Lamela se pak déli na dva listy epitelu, mimo
Uzkého prouzku ventralné — v misté budouciho
frenula. DUleZité je upozornit, ze Uplné oddéleni
predkozky od zaludu mdze byt dokonceno az
béhem prvniho roku zivota (3). Na konci prvniho
roku Zivota je mozné predkozku pretdhnout
za sulcus coronarius pfiblizné u 50 % kojencd.

U tfiletych chlapct je jiz mozné predkozku pre-
tdhnout u témér 90 % pripadu (4, 18).
Predkozku u détf nelze pretdhnout z vice
pficin. Dlvodem mUzZe byt vrozené zuzenf
predkozky (primarni fiméza) nebo adheze me-
zi vnitinim listem predkozky a zaludem (kon-
glutinace). AC se nejednd o patologické stavy,
vyvoldvd nemoznost pretdhnout predkozku
obavy rodicl a ¢asto vyzaduji u svého ditéte
[é¢bu jiz v brzkém véku. Jako prvni navstivi
praktického lékafe pro déti a dorost, ktery by
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mél chlapce vysetfit a odlisit fyziologicky na-
lez (primarni fimdza, konglutinace) od patolo-
gického (sekundarni fimoza). Pi fyziologickém
ndlezu by méla byt problematika pfedkozky
a péce o ni vysvetlena (popfipadé i zahdjena
konzervativn{lécba), a to bez nutnosti odesilat
chlapce k dalsimu vysetfeni u specialisty —
détského urologa. Pfi podezieni na patologii
predkozky, pfi selhdni konzervativni1écby ne-
bo pfi pretrvéavajici fimdéze v puberté by mél
byt chlapec vysetien specialistou s ndvrhem
dalsi lécby (5, 6, 7). Bohuzel, velmi ¢asto jsou
chlapci odeslani k dalsimu vysetfeni s fyziolo-
gickym nédlezem na predkozce, coz déle zvy-
Suje nejistotu u rodicl a zatézuje zdravotnicky
systém (8).

Diagnostika

Zakladem diagnostiky je fyzikaIni vysetient.
Osetrujici 1ékar by mél byt schopen odlisit fy-
ziologické pficiny, které neumoznuji normalnf

pretazeni pfedkozky, od téch patologickych.

Stavy neumoznujici pretazeni
predkozky

Konglutinace

O konglutinacich mluvime, pokud nelze
predkozku pretdhnout pres zalud pro adhe-
ze mezi vnitinim listem pfedkozky a zaludem.
Konglutinace jsou béznym ndlezem u deti.
Postupem casu, vlivem hromadéni smegmatu,
intermitentnich erekci a Setrnym pretahova-
nim predkozky (,stretching”), dochazi k po-
zvolnému uvolrovéani adhezi. Asymptomaticka
konglutinace se nejpozdéji v obdobf puberty
spontanné uvolni a nenf ji tedy tfeba lécit.
Konglutinace se c¢asto vyskytuji v kombinaci
s fimozou (7, 9).

Fimdza

Fimodza je stav, pfi kterém nepomér mezi
velikosti obvodu Zaludu a obvodu predkozky ne-
umoznuje Uplné pretazeni predkozky pres zalud
(5,10). Vrozené zuzeni pfedkozky neboli primdr-
ni fiméza je stav bézny u déti do tif let, obcas
mUze pretrvavat do pozdéjsiho veku. Klinicky
je predkozka s jemnymi okraji, bez znamek jiz-
veni. U vétsiny chlapcd dojde ke spontannimu
uvolnéni predkozky (4).V obdobi puberty se ma-
Zeme setkat s relativni fimézou, pfi které jsou
potize s pretaZzenim predkozky pouze pfi erekci.

V klidu Ize predkozku pretdhnout zcela volné (11).
Sekunddrni fiméza je spjata s jizvenim pred-
kozky. Pfi fyzikalnim vysetfeni je na predkozce
patrny bélavy prstenec. Nalez radidlnich jizvicek
byva charakteristicky pro zhojené ragady vzniklé
nasilnym pretahovanim predkozky (6).

Balanitis Xerotica Obliterans

Zvlastni pozornost zasluhuje Balanitis
Xerotica Obliterans (BXO). BXO je chronické za-
nétlivé onemocnéni, které je povazovano za
formu lichen sclerosus et atrophicus zevniho
genitadlu u muzd. Incidence BXO se v jedno-
tlivych studiich velmi lisi (9-50 %). Diagndza je
vetsinou jasna z klinického vysetteni, ale vhodné
je jeji histologické potvrzeni (12). Klinicky jsou pfi
onemocnéni BXO patrné bélavé, navalité, tuhé
okraje predkozky, bélavy, tuhy vnitfni list pfed-
koZky, odlucujici se pablany. Pfi postizenf glandu
je jeho povrch s mapovitymi, bélavymi loZisky.
Pri sondédzi mUze byt patrna striktura zevniho
usti mocové trubice (12, 13). Etiologie je nejasna,
v soucasnosti prevlada teorie autoimunitniho
procesu s genetickou predispozici (13).

Akutni onemocnéni predkozky

Parafimoza

Nasilnym pretazenim zuzené predkozky
mUze dojit k parafiméze. Pri ni dochazf k za-
klesnutf pfedkozky za Zzaludem, pfic¢emz nastu-
puje vyrazny lymfedém predkozky s patrnym
strangulac¢nim prstencem proximalné od oteklé
¢asti. Parafimoéza mlze zhorsit krevni zasobenf
zaludu, v krajnim pfipadé pak vést k jeho ne-
kréze (7,9, 1).

Balanopostitida

Balanopostitida je zanét zaludu a predkoz-
ky. MUZe se objevit u stardich déti/adolescentl
s volné pretazitelnou predkozkou vlivem zane-
dbané hygieny, jako nasledek mechanického
podrazdni epitelu Zaludu nebo vlivem systé-
mového onemocnéni (diabetes mellitus, alergie,
imunodeficience).

U mladsich déti se s balanopostitidou setka-
vame v souvislosti s fimdzou nebo konglutina-
cemi. Jinak sterilné uzavieny obsah pfedkozko-
vého vaku se mze pfi odluc¢ovani konglutinacf
sekundérné infikovat. Vlivem infekce dochdazi
k otoku penisu, bolestivosti a hnisavé sekreci
z vaku predkoZzky.
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Infekénimi agens jsou nejcastéji kvasinky
(Candida spp.), ale mohou se uplatnit i anaerob-
ni bakterie (Bacteroides spp.), aerobnfi bakterie
(Streptococcus B, Staphylococcus aureus), &i po-
hlavné prenosné bakterie (Gardnerella vaginalis,
Chlamydie, Neisserie a Spirochety) (14).

Lécba

Lécba nepretazitelné predkozky je zavisla
na fyzikdlnim nalezu (pficiné), véku ditéte a pfi-
tomnosti komplikujicich faktorQ. Zohlednény
by mély byt také preference rodicd. Obecné
plati, ze pfi nalezu fyziologické fimézy a/nebo
konglutinaci postupujeme maximalné konzer-
vativné. Pokud nejsou potize s mocenim, nejsou
zanéty predkozky nebo infekce mocovych cest
nebo pokud nemd chlapec vrozenou uropa-
tii, pak 1é¢ba nenf nutna a vyckava se pfiroze-
ného vyvoje pfedkozky (10). Rodi¢e poucime,
jak spravné pecovat o zevni genitdl. Spravna
péle o0 neobfezany penis pomaha predchazet
patologickym stavim predkozky. Jakmile ma
predkozka vli k alespor ¢aste¢nému pretazeni,
pak maze byt zahajena jeji hygiena. Chlapci by
si méli zvyknout béhem moceni a pfi koupani
jemné pretahovat vlastni predkozku. Je dlle-
Zité zabranit nasiinému pretazeni, nejen kvdli
riziku tvorby sekundarni fimézy, ale i pro nevdli
chlapct pokracovat v dalsi péci. Behem kou-
pani by méla byt pfedkozka jemné pretazena
a opladchnuta mydlem a vodou. Po dokoncent
hygieny musi byt predkozka vzdy vracena zpét
do plvodni polohy, aby zakryla zalud (7).

Lécbu fimdzy nebo konglutinaci mdzeme
zahajit po druhém, lépe vsak po tfetim roce
Zivota. Pri pfitomnosti komplikujicich faktort
nebo pfi ndlezu sekundami fimdzy 1é¢bu do-
porucujeme dfive (5,9, 10, 11).

Lécba konglutinaci

Pfi ndlezu konglutinaci je nutné predevsim
ubezpecit rodice, ze se nejedna o srlsty, ale
pouze o ,slepeniny’, které se postupnym vyvo-
jem penisu spontdnné uvolruji. Lé¢ba asymp-
tomatickych konglutinaci nenf indikovana,
doporucuje se pouze pravidelné pretahovani
predkozky a béznd hygiena penisu. U sympto-
matickych konglutinaciv jakémkoliv véku volime
aktivni pfistup v podobé rozruseni adhezi pali¢-
kovou sondou v topické anestezii (EMLA krém)
(9). Na konglutinace nemad vliv lokdlni Iécba
kortikoidovou masti.

www.urologiepropraxi.cz



Lécba fimdzy

Lécbu asymptomatické primarni fimézy
nezahajujeme pfed druhym az tfetim rokem
Zivota. Lécba symptomatické primarni fimozy
a sekundarni fimézy je indikovana vzdy, bez
ohledu na vék. Lécba fimozy je konzervativni
nebo chirurgicka.

Konzervativni 1écba

Lécba primarni fimozy by méla byt maxi-
malné Setrnd a respektovat pfirozeny vyvoj
predkozky. Pri zohlednéni prani rodic¢t maze-
me proces urychlit a zahdjit konzervativnilécbu
kortikoidovou masti (Triamcinolon® Beloderm®)
po druhém, Iépe tfetim roce Zivota. Pokud cinf
fimodza potize s mocenim nebo jsou opakova-
né zanéty predkozky, infekce mocovych cest
nebo je pfitomna vrozena uropatie (megau-
reter, vezikoureteralni reflux), pak aktivni lé¢bu
doporucujeme v drivéjsim veku ditéte. Lécba
kortikoidovou masti je bezpecnd, jeji icinnost
se popisuje az v 95 % pfipadl. Délka kdry je
4-6 tydni, dvakrdt denné, po druhém tyd-
nu by mél chlapec zacit postupné predkozku
pretahovat (15, 16).

Chirurgicka lécba
Obfizka (cirkumcize) je dle literatury povazo-
vana za nejstarsi chirurgicky zékrok. Nejspise se
vyvinulazamputace penisu jako méné radikalnf
zpUsob poniZzenf v boji porazeného nepfitele.
Ve starovekém Egypté se z trestu postupneé stal
nabozensky ritudl a znak aristokracie. V dobach
starovékého Recka a Rima byl naopak odhaleny
zalud brén jako nepiipustny. Zidé prevzali obfiz-
ku z Egypta a ta se stala nedilnou soucésti jejich
nabozenskych ritudld. Isldm uzivé obfizku jako
soucast ndbozenskych ritudlt, ale byt muslimem
nutné neznamena byt obfezany. V 18. stoleti
byla v Evropé obfizkou ,lé¢ena” celd plejada
onemocneént: tuberkuléza, paralyza, ekzém, ele-
fantidza, enuréza, epilepsie, hysterie, impotence,
¢i excesivni masturbace (17).
V soucasnosti se mizeme setkat se tfemi
ddvody provedeni obfizky:
B ndbozensky
B zdravotni — lé¢ba fimozy
B epidemiologicky — v oblastech s vysokym
vyskytem pohlavné pfenosnych chorob, pre-
devsim HIV, jednd se o oblast subsaharské
Afriky, kde je cirkumcize provadéna v rdmci
programu UNAIDS (www.unaids.org)

www.urologiepropraxi.cz

Indikacemik provedeni obfizky dle doporu-
¢enf Evropské urologické asociace (EAU) jsou (18):
B sekundarnifimoéza (jizevnata fimoza, véetné

BXO)

B selhdnikonzervativni terapie primarni fimo-
zy v pfipadé:
= recidivujicich balanopostitid
= recidivujicich infekci mocovych cest
= pfi pfitomnosti vrozené uropatie (Megau-
reter, vezikoureteralnf reflux) s cllem snizit
bakteridlnf kolonizaci glandu

Naopak kontraindikacemik provedeni ob-
fizky jsou (18):
B akutni lokdlniinfekce
B vrozend vyvojova vada penisu (nejcastéji
hypospadie a zanofeny penis)

Typ obfizky zavisi na preferencich pracovisté,
mUze byt bud Uplna (radikéInf), anebo plastic-
kd se zachovanim celé nebo alespon vétsiny
predkozky. PYi ¢astecné obfizce je odstranéna
pouze zUzend nebo jizevnatd ¢ast predkozky.
U primarni fimézy mlze byt zvolena pouze pre-
putioplastika s rozsifenim predkozky pomoci
jejtho néfezu a sutury. U téchto technik je viak
nutné pocitat s urcitym rizikem recidivy (19, 20).

Lécba Balanitis Xerotica Obliterans

BXO je mozné |écit lokaInimi potentnimi kor-
tikosteroidy, ze skupiny velmi silnych, u ns do-
stupné jsou klobetasol-propionat — Dermovate®
nebo mometason-furodt — Elocom® V mnoha
studiich je ale preferovana chirurgicka lécba —
Uplnd obrizka, kterd ma velmi dobry lécebny
efekt (12, 13).V pripadé striktury meatu (az u 36 %
pfipadd) je nutné provést meatotomii. K dolé-
¢eni zbytkové BXO na glandu a v oblasti meatu
po chirurgické |é¢bé se mlze pouzit adjuvantni
kdra lokéInimi kortikosteroidy (12). Ani tato lé¢ba
neni zarukou absence dalsich recidiv striktury
glandarni uretry, které si mlze v krajnim pfipadé
vyzadat provedenf uretroplastiky.

Lécba balanopostitis

U déti s volné pretazitelnou predkozkou
lokalné aplikujeme o¢ni Framykoin® (nebo
Fucidin®).

U déti s fimdzou a/nebo konglutinacemi je
vhodné palickovou sondou nasondovat kapsu
s retinovanym smegmatem a evakuovat tak hnis.

V akutni fazi ale neprovadime Uplnou deglutina-
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ci. Predkozku déle proplachujeme bud fedénym
roztokem Betadine nebo jinym dezinfekénim
pfipravkem (napf. Prontosan®). Spolu s proplachy
aplikujeme také o¢ni Framykoin, ktery se diky své
hubicce dostane piimo pod predkozkovy vak. Pfi
zvysené teploté je vhodné podavat analgetika-
-antipyretika, pfi bolestech béhem moceni mize
také pomoci mikce v teplé vodé. Po zvladnuti
akutnf faze Iécime fimdzu nebo konglutinace

dle klinického stavu a recidivy potizi (14).

Lécba parafimdzy

Vétsina piipadd parafimézy muze byt vyfe-
Sena ambulantné za uziti per os analgetik a ev.
EMLA® krému, bez nutnosti celkové anestezie.
Pfes longetu namocenou v chladném fyziologic-
kém roztoku je vyvinut tlak na zalud a edematézni
predkozku k vytlacen(” otoku. Po zlepsenilokélni-
ho nélezu je snaha o everzi pfedkozky — prsty se
snazi pretédhnout predkozku a zaroven palce tlaci
na Zalud. Pri tézsich pffpadech je nutné vykon
provést v celkové anestezii (7).

Je nutné poznamenat, ze ¢asto jsou paci-
enti s parafimézou odesilani (mnohdy zna¢nou
vzdalenost) bez predeslého pokusu o repozidi,
kterd je v mnoha pfipadech jednoduchd, pouze
za minimalniho Usilf 1ékafe. Pfed odeslanim na
vys$si pracovisté je tedy vhodné se o repozici
alespon pokusit. Parafiméza nutné neznamen3,
Ze bude do budoucna nutné provedeni obfizky.

Zaver
Nemoznost pretdhnout predkozku vyvolava
¢asto obavy u rodicd, kteff pak vyzaduji u svého
ditéte lé¢bu jiz v brzkém veku. Problematiku pred-
kozky je nutné s rodici v prvni fadé probrat. Pri
fyziologickém nélezu fimdzy a/nebo konglutinacf
doporucujeme pouze béznou péci o vyvijejici se
penis, popiipadé po domluvé s rodici mizeme po
druhém a7 tfetim roce proces uvolfhovani pred-
kozky pfi jejim zdzeni urychlit kortikoidovou masti.
Lécbu naopak aktivné zahajujeme i v dfivéjsim
véku pii komplikacich spjatych s fimdzou. Nejprve
volime lokaIni aplikaci kortikoidové masti, pfi se-
lhani konzervativni [écby indikujeme chirurgické
fesent. Pi ndlezu jizevnaté fimdzy byvé obfizka
nezbytna. Pri komplikacich spjatych s konglutina-
cemi volime rozrusenf adhezf palickovou sondou.
Akutni onemocneni predkozky (balanopostitis,
parafimdéza) vyzaduji okamzité zahajenti [écby.
Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.



) PREHLEDOVE CLANKY

PRISTUP UROLOGA K LECBE NEPRETAZITELNE PREDKOZKY U DETI

LITERATURA

1. Cold CJ, Taylor JR. The prepuce. Br J Urol. 1999; 83(Suppl.
1):34-44.

2. Dinh MH, Fahrbach KM, Hope TJ. The Role of the Foreskin
in Male Circumcision: An Evidence-Based Review. American
Journal of Reproductive Immunology [online] 2011; 65(3):
279-283.

3. Sadler T. Langmanova lékafskd embryologie. Grada Pub-
lishing, a.s., 2011. ISBN 9788024726403.

4. Gairdner D. The fate of the foreskin, a study of circumcisi-
on. Br Med J, 1949; 2: 1433.

5. Smakal O. Fimdza — 1é¢ba v détském véku. Pediatr. pra-
xi 2003; 1: 30-31.

6. Shahid SK. Phimosis in children. ISRN Urol. 2012.
7.McGregor TB, Pike JG, Leonard MP. Pathologic and physio-
logic phimosis: approach to the phimotic foreskin. Can Fam
Physician. 2007; 53(3): 445-448.

2020
Urologie 1
pro praxi

www.solen.cz | www.urologiepro ISSN 1213-1768 | Roénik 21 | 2020

Inflamatorni myofibroblasticiy
tumor mocového méchyf,

Metody chirurgické extrakce spermif

Etika v urolégii a urologickom o3d

Casopis e vydavan ve spolupricise Sdru:
a Ceskou spolecnostpro sexudini mecic

8. McGregor TB, Pike JG, Leonard MP. Phimosis — a diagnos-
tic dilemma? Can J Urol. 2005; 12(2): 2598-602.

9. Drlik M, Dité Z, Kocvara R. Nejcastéjsi problémy v détské
andrologii. Urol. praxi 2013; 14(3): 109-113.

10. Sedlacek J, Ko¢vara R. Fimoza v détském véku. Urol List
2007; 5(1): 34-36.

11. Novék |, Fiala R. Fimdza - je obfizka fesenim problémd
s predkozkou? Urol. praxi 2009; 10(3): 190-193.

12. Celis S, Reed F, Murphy F, Adams S, Gillick J, Abdelhafeez
AH, et al. Balanitis xerotica obliterans in children and ado-
lescents: a literature review and clinical series. J Pediatr Urol.
2014;10(1): 34-39.

13. Trachta J, K¥iz J. Fimdza u chlapcl zpUsobend zanétem
balanitis xerotica obliterans. Urol. praxi 2017; 18(4): 178-80.
14.Zeman L, Rygl M. Balanitidy v détském véku. Pediatr. pra-
xi 2002; 3(3): 101-102.

15.LiuJ, et al. Is steroids therapy effective in treating phimo-
sis? A meta-analysis. Int Urol Nephrol 2016; 48: 335.

16. Zavras N, et al. Conservative treatment of phimosis with
fluticasone proprionate 0.05 %: a clinical study in 1185 boys.
J Pediatr Urol 2009; 5: 181.

17. Raveenthiran V. The evolutionary saga of circumcisi-
on from a religious perspective. J Pediatr Surg. 2018; 53(7):
1440-1443.

18. EAU guidelines for paediatric urology 2019: https://
uroweb.org/guideline/paediatric-urology/#3_1.

19. Arena S, et al. Modified partial circumcision for phimosis:
Techniques and surgical outcomes. Annals of Pediatric Sur-
gery 2018; 14. 151-156.

20.Hotonu S, Mohamed A, Rajimwale A, Gopal M. Save the fo-
reskin: Outcomes of preputioplasty in the treatment of child-
hood phimosis. Surgeon. 2019; 21: S1479-666X(19)30110-6.

CENA CASOPISU

VV casopise Urologie pro upraxi probl’ha" |

Urologie pro praxi

-

\

soutéz o nejlepsi sdéleni rezidenti
publikované v roce 2020.

Préace rezidentt jsou do soutéZe zahrnuty automaticky
~a vyhodnoti je redakcni rada, kterd tajnym hlasovanim
* rozhodne o vitézné prdci. Vyherclim budou ceny predany
" naVyro¢ni konferenci CUS CLS JEP.

Prace k publikaci zasilejte na bartakova@solen.cz



