VE ZKRATCE (
FIMOZA U DETI

DIAGNOZA

sila moc¢ového proudu, nutnost tla¢eni pii moceni

zanéty predkozky

mocové infekce

bolestivé erekce

nafukovani predkozky pfi moceni (,balooning”)

dotaz, zda chlapec neni sledovén nebo Iécen pro vrozenou vadu (VVV) ledvin, mocovod(, méchyie

nebolestivda manipulace s predkozkou

posouzeni elasticity zevniho okraje pfedkozky, strangula¢niho pruhu
posouzeni moznosti vzniku ragad pfi vétsim napéti predkozky
posouzeni jizveni zevniho obvodu predkozky

vyhodnoceni pfitomnosti konglutinaci

Je odlisnd u primarni a u sekundarni fimoézy. U primarni fimozy je zakladem lé¢ebného postupu spravna, véku odpovidajici péce o predkoz-
ku. Velmi dulezité je rodice poucit o ptirozeném vyvoji predkozky a moznych rizicich invazivnich postupt. Péce o predkozku by méla byt
vzdy bez nésilné manipulace a bez bolesti. Nadmérné nasilna, bolestiva manipulace s predkozkou muze zhorsit potfebnou dlouhodobou
spolupraci s chlapcem béhem vyvoje predkozky a vést k sekundarni fimoze. Kazda rodina by si méla zvolit svdj postup péce o penis, ktery
odpovidé psychomotorickému vyvoji chlapce, moZznostem jeho spoluprace a samostatnosti. Pokud se nauci chlapec Cistit zuby, mél by byt
schopny pravidelné, rodici provadéné ¢i jen kontrolované péce o svij penis.

U sekundarni, jizevnaté fimozy je indikované provedeni cirkumcize, o jejim rozsahu rozhodne peroperacni nalez a prani rodicu. Pfi makro-
skopickém podezieni na postizeni prfedkozky balanitis xerotica obliterans je indikovano provedeni totalni obfizky.

PECE O PREDKOZKU

B kazdodenni pravidelna hygiena zevniho genitalu, dle potfeby omyti stolice
B aplikace kojenecké kosmetiky na penis — krémy, télova mléka

B Setrnd manipulace s predkozkou s jejim lehkym napinanim tak, aby si chlapec zvykl na pravidelny kontakt rodice s predkozkou
B bézna hygiena genitalu
B promazavani predkozky — kojenecké krémy

m  dale Setrnd manipulace s predkozkou s jejim lehkym napindnim
B nacvik manipulace s predkozkou chlapcem
B mozna aplikace mastnych krémi nebo masti na zakonceni predkozky - Infadolan®, Ca-panthotenicum ungv.®, Iékaiska vazelina, sddlo

LECBA PRIMARNI FIMOZY

Lécba fyziologické fimézy by méla byt zahdjena u symptomatickych chlapcd. Jiz v kojeneckém véku aktivné postupujeme pii opakovanych
mocovych infekcich, pti obstrukénich nebo refluxnich uropatiich. V pozdéjsim véku jsou indikaci k 1é¢bé fyziologické fimézy opakované
balanitidy, bolestivé erekce a tlak rodi¢li na vyreseni mobility predkozky.

Pouziva se lokalni aplikace steroid(, které redukci extraceluldrni matrix, ovlivnénim usporadéni kolagennich a elastinovych vldken v podkozi
azménami ve stratum corneum epidermis napomohou rozsiteni predkozky. Lokalni aplikace bez nadmérného vstrebani je bezpecnd i u déti
s plenami. Asymptomaticky balooning nenf indikaci k Ié¢bé.

B neni stanovena vékova hranice l1é¢by, je nutnd dobra spolupréce s ditétem
B vhodny 4.—6. rok?
B |okalni aplikace masti 0,05-0,1% kortikoidu (Triamcinolon® Beloderm®, Locoid®, Dermovate®)
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