) VE ZKRATCE
FIMOZA U DETI

6—-8 tydnd 2-3x denné

od 2. tydne postupnd dilatace predkozky Setrnym napinanim, stahovanim

Uspésnost 67-95 %

recidiva 17 %

pfi malém efektu lé¢by nebo pfi recidivé zdzeni je mozno |écbu za 2-3 mésice opakovat, je vhodné pouzit jiny druh kortikoidové masti
nebo krému

KONGLUTINACE PREPUCIA

Indikace k rozruseni konglutinaci jsou opakované zanéty predkozky, vrozené vady urotraktu a prani rodica (starsi déti). Musi se zvazit
spoluprace s ditétem, kterd je rozhodujici pro naslednou péci o Zalud a predkozku po deglutinaci. Aplikace kortikoidové masti uvolnéni
konglutinaci neovlivni.

Minimalizovat bolestivost vykonu a psychickou zatéz ditéte. Pfi deglutinaci vétsiho rozsahu vyuzit kombinace analgosedace s lokalni po-
vrchovou anestezii.

B analgosedace

30-45 minut pfed vykonem midazolam per os 1 mg/kg, maximalni davka 15 mg, souc¢asné podat paracetamol nebo tramadol per os dle
vahy ditéte

B |okaIni anestezie

45-60 minut pred vykonem aplikovat na pfedkozku Emla 5% crm® a nalozit kryci folii

m  2-3 dny koupele penisu — hefmanek, salvéj, oplachové roztoky na rany
B 7-10 dnli O-framykoin® Tobrex®, 1 mésic mastny krém

LECBA SEKUNDARNI FIMOZY, SELHANi KONZERVATIVNIi LECBY FYZIOLOGICKE FIMOZY

Obtizka je nevratny, ablativni vykon, ktery je i za idealnich podminek spojeny s rizikem komplikaci. Dle doporuceni evropskych urologickych
odbornych spolecnosti (EAU, ESPU) neni u déti indikovano provedeni ,preventivni obfizky”.

V indikovanych pfipadech se podle perooperacniho ndlezu s respektovanim prani rodi¢d provadi ¢astecna nebo Uplna obtizka. U déti,
kde selhala konzervativni |é¢ba a nejsou zndmky jizveni, Ize zvazit provedeni plastické Upravy uzkého zevniho obvodu predkozky nebo
strangula¢niho pruhu bez resekce predkozky.

balanitis xerotica obliterans

jizevnata fimoéza

obtizné moceni

u vrozenych vad urotraktu s opakovanymi mocovymi infekcemi
nemoznost sexudlnich aktivit

selhdni konzervativni Iécby primdrni fimdzy s obtizemi a pfanim rodicl

akutni zanét

zanoreny penis (Caste¢na obiizka muze byt soucasti rekonstrukéni operace)
mikropenis

hypospadie, epispadie (obfizka miZze byt soucésti operace VVV penisu)
poruchy vyvoje pohlavi

B casné — krvéceni, infekce, otok, poranéni zaludu, anesteziologické komplikace
B pozdni - striktura zevniho Usti uretry, zanoreny penis, pistél mocové trubice, Spatny kosmeticky vysledek, jizveni ponechané predkozky
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