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Balanitida, spravnéji balanopostitida, je zanét postihujici pfedkozkovy vak. Postitis je zanét ohraniceny na predkozku, balanitis
je zanét pouze zaludu. Prakticky se setkavame s postizenim obou struktur. Obvykle se tento zanét oznacuje zkracené jako ,,bala-
nitis“. Piiciny zanétu mohou byt ruzné. Pro détsky vék jsou typické obtize souvisejici s dalSimi anomaliemi predkozky - fimézou
a konglutinaci. U vétsich chlapci se mizeme vyjimecné setkat se zanéty z divodu zhorsené hygieny predkozkového vaku nebo se
zanéty pri pohlavné prenosnych chorobach. Terapie je vétSinou pouze lokalni, v détském véku volime Framykoin mast, u dospélych
je vhodnéjsi antimykotikum.
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BALANITIS IN CHILD'S AGE

Balanitis, more accurately balanopostitis, is an inflammation affecting a preputial pouch. Postitis stands for an inflammation
confined to prepuce, balanitis is an inflammation limited to glans penis. In practice we encounter an impairment of both structures.
This inflammation is usually given a shorter term - balanitis. Causes of an inflammation can vary. In child s age, typical difficul-
ties are associated with other anomalies of prepuce - phimosis and conglutination. Among older boys we can face exceptionally
inflammations due to bad hygiene of prepuce or inflammations stemming from sexually transmitted diseases. Treatment consists

mostly in local therapy, in child s age Framykoin ointment is the choice, in adults antifugal agents seem to be more suitable.
Key words: balanitis, balapostitis, postitis, phimosis, paraphimosis, conglutination, disolutio.

Uvod

Balanopostitida, zkradcené balanitida, je zanét postihujici
predkozkovy vak. Postitis znamena zanét predkozky, balani-
tis je zanét Zaludu. Prakticky se setkdvame s postiZenim obou
struktur soucasné. PfiCiny zané€tu mohou byt rizné. U vét-
Sich chlapcli se miiZeme vyjimeéné setkat se zanéty z dvo-
di zhorSené hygieny nebo se zanéty pifi pohlavné pienos-
nych chorobach. Pro détsky vék jsou typické obtiZze souviseji-
ci s dal§imi anomaliemi pfedkozky - fimdzou a konglutinaci.
Obé se mohou vyskytovat samostatné, ale velmi ¢asto vidime
pfi fimoze soucasn€ riizné vyjadifenou konglutinaci. Tuto pro-
blematiku bychom mohli souhrnné oznacit jako syndrom ne-
pretazitelné predkozky. AZ na vyjimky je to stav, ktery nevy-
Zaduje feSeni v nejutlejSim véku, nebot ¢ast problémt pomi-
ne v pribéhu dalsiho ristu. Balanitis se miiZe vyjime¢n€ vy-
skytnout i u obfezanych chlapci.

Normalni vyvoj predkozky

Kolem 12. tydne gestace se na bazi glandu tvori koZni za-
hyb (fasa), ktery postupuje distalné az zakryje glans. Tato fasa
se nejprve tvofi na dorzalni strané glandu, postupné se rozsiru-
je i na stranu ventralni, kde dojde k fuzi a vznikne raphe. V 5.
mésici je glans prekryt kliZi, jejiz vnitini epitel splyne s epite-
lem glandu. Zhruba od 6. gestacniho tydne poc€inaji projevy ke-
ratinizace mezi obéma epitelialnimi vrstvami, dochazi k jejich
separaci a tvorbé loZisek keratinu, ktera se nékdy nazyvaji kera-
tinové perly. Tento proces probiha az do konce t€hotenstvi.

Pfi narozeni neni obvyklé, aby predkozka byla pfetazitel-
na. Byva to z diivodti nekompletni separace epitelialnich vrstev
a téZ konickym tvarem predkozky, ktera je ve SpiCce tak zuze-
na, Ze nedovoluje retrakci pres glans penis. Vyvoj k Siroké, se-
parované a plné pretaZitelné predkoZce probiha rizn€ dlouhou
dobu. Jen asi 4% novorozenych chlapci maji plné pretaZitel-
nou predkozku. U 54 % je moZné jemnym tahem obnazit vrchol
glandu (1). Podle Gairdnera (3) v jeho studii chlapcti do 3 let je

ve vékovém rozmezi 0-6 mésicti 80 % predkozek neprietazitel-
nych, 50% v 1 roce, 20 % ve 2 letech a 10 % ve 3 letech. Ve skupi-
né chlapct 6-17 let klesa nepretaZitelnost z 8 % na 1% (4).

Etiologie zanétu
Balanopostitidy miZzeme rozd€lit na dvé skupiny. Prvni
je zanét u pacientl s volné pretazitelnou predkozkou, se kte-
rym se setkavame spiSe v dosp€losti. Jeho pfi¢inou mizZe byt
mechanické podrazdéni epitelu s ndslednou infekci saprofy-
tickymi bakteriemi. Predisponujicimi faktory jsou horsi hygi-
ena predkozkového vaku nebo systémové choroby jako napf.
diabetes mellitus, alergie, obezita a poruchy imunity. V tivahu
prichazaji i infekce pohlavné pfenosné. MiiZe se jednat o in-
fekce bakterialni i mykotické. V souvislosti s balanitidou byva
vykultivovano z predkozkového vaku mnoho typd mikroorga-
nizmd. MuzZe se jednat o:
a) mykozy: Candida spp., kterd byva ozna¢ovana za nejéastéj-
§i pfi€inu balanitidy
b) bakterie anaerobni: Bacteroides spp.
¢) aerobni: Streptococcus B, Staphylococcus aureus, Gardnerel-
la vaginalis, Chlamydie, Neisserie a Spirochety
d) paraziti: Sarcoptes scabiei, Entamoeba histolytica (2).

Typicky pro détsky vek je zanét vznikajici ve spojitosti s ne-
pretaZitelnosti pfedkozky. PfiCiny nepfetazitelnosti predkoz-
Ky jsou dvoji a je nutné je odliSit. Postup feSeni je rizny. M-
Ze se jednat o konglutinaci nebo o fimozu. Konglutinace je Cas-
ty, v podstaté fyziologicky stav, kdy pretrvava slepeni mezi glan-
dem a vnitfnim listem pfedkoZky, ktera je v celém svém rozsahu
dostatec¢né §irokd a uplnému pretaZzeni brani jen slepeni. Uvol-
néni predkozky, disoluce, je v ambulanci pro dit€¢ vykon boles-
tivy. K tomuto problému je tieba pristupovat citlivé s védomim
toho, Ze jeji uvolnéni neni v Zadném piipad€ casove limitovano.
Pokud bychom viibec nezasahovali, tak probiha proces spontan-
niho uvolnovani a pokud do obdobi dospivani pfetrva malé rezi-
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duum, tak k rozruSeni této zbytkové konglutinace dojde pfi prv-
nim pohlavnim styku, ale spiSe jiZ v dospivani pfi masturbac-
nich aktivitach. Fale$na je pfedstava, Ze predkozka musi byt vol-
na co nejdfive, aby nebyla zanedbavana hygiena. Cast predkoz-
kového vaku, kde je konglutinace, je uzaviena sterilné, neprobiha
zde chronické drazdéni epitelu a tudiz je i zbyte¢na obava z kar-
cinogenniho plisobeni. Takova je situace u rovnomérné konglu-
tinace, kdy dosahuje slepeni na vSech stranach stejné daleko od
sulcus glandis. U kazdé¢ konglutinace dochazi k postupné separa-
ci obou struktur. Nékdy od okraje, nékdy v mensi ¢i vétsi vzdale-
nosti od okraje. V misté, které je jiz volné, epitel deskvamuje, ale
odloucené bunky ziistavaji v prostoru uzavieném okolni kong-
Iutinaci. Potom mtiZeme pozorovat pres kizi prosvitajici béla-
vé rezistence na glandu. Laici maji obavu, Ze se jedna o loZiska
hnisu, ale pokud je toto depo, nékdy nazyvané epitelialni (kera-
tinova) ,perla“, zcela uzavieno, jeho obsah je sterilni. KdyzZ tato
loziska vznikaji pfi okraji konglutinace, postupné se zvétsuji az
okolni slepeni povoli, retinované epitelie se uvolni a konglutina-
ce je opét o néco mensi. Toto je idealni pribéh spontanni separa-
ce. Zanét vznika tehdy, kdyz k separaci dojde ve vétsi vzdalenos-
ti od okraje. Perla vice nartista a mtiZe se stat, ze vznikne jen uz-
ka komunikace s povrchem, obsah epitelii se nemtize vyprazdnit,
ale pouze se bakterialn€ kontaminuje. Potom vznika hnisavy za-
nét s typickymi projevy - otok, bolest, zarudnuti a hnisavy zapa-
chajici vytok z prepucialniho vaku. Tento stav nazyvame balani-
tis ¢i balanopostitis a vyZaduje okamzitou IéCbu.

Dalsi pficinou nepfetaZitelnosti predkozky je fimoza ¢ili
zuZeni periferni ¢asti pfedkozky. Casto byva pfitomna i kong-
lutinace. MuzZe se jednat o fimdzu vrozenou nebo ziskanou (ji-
zevnatou). Zjizveni vyjimecné€ vznikne po zanétech, ale nejcas-
té&ji se jedna o sekundarni zjizveni vrozené fimozy na podkla-
dé opakované traumatizace. Obecné plati, Ze fimozu lze vyre-
§it jen operaci. Je mozné zkusit aplikaci kortikoidnich masti na
zuzZenou c¢ast predkozky. Efekt této 1éCby byva Casto jen docCas-
ny. Jako chybny, non lege artis, je tfeba oznacit konzervativni
postup spojeny s opakovanou dilataci zaZené predkozky. Tim-
to postupem nelze docilit jejiho trvalého rozsifeni. Pro fadu
chlapct tyto kazdodenni dilatacni procedury pfedstavuji nejen
bolest, ale i chronicky stres. Pfetahovani predkozky vede k pra-
videlné traumatizaci pojivové tkan€, nékdy i s drobnymi radial-
nimi ragddami patrnymi i prostym pohledem. Po kazdém trau-
matu dochazi k hojeni a jizveni. Dalsi den se tento cyklus opa-
kuje. Je to zaCarovany kruh, z kterého neni iniku. Stac¢i nékolik
dni dilatace vynechat a skute¢ny stav se manifestuje. Jizevnaty
okraj se vyrazné svrasti a dal§i pfetahovani neni mozné.

Klinika

Zanét predkozkového vaku je charakterizovan zarudnutim
a otokem distalni ¢asti penisu a pfedkozky. Toto mlzZe byt ve
spojitosti s hnisavym vytokem, pacient si miiZe stéZovat na dys-
urii, mize krvacet z predkozkového vaku a mohou byt pfitom-
ny ulcerace a povlaky na glandu. Velké obtiZe mohou vést az
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k zastavé moceni. ZvySena teplota byva spojena s postupem za-
nétu podkozim penisu aZ do oblasti bficha. Tento stav je diivo-
dem k hospitalizaci a celkovému podavani antibiotik.

Terapie

V 1é¢bé se pouZivaji lokalni antibakterialni a antimykotické
prostredky, obklady a koupele. Celkova aplikace antibiotik je vy-
hraZena jen pro chlapce s celkovymi pfiznaky a velkym lokal-
nim nalezem. Jedna se o pacienty, které hospitalizujeme. U déti
aplikujeme mast s Framykoinem, u dospélych je vhodnéjsi jako
prvni pouZzit antimykotické masti. Pfi vyrazné&j§ich obtiZich tlu-
mi koupel v teplé vodé€ bolestivé podnéty, takZe se chlapci doka-
Zi uvolnit a vymocit. U pacientti s retraktilni pfedkozkou nejsou
problémy s lokalni aplikaci 1é¢iv. Pokud je predkozka sice uzsi,
ale nejsou jiz pfitomny konglutinacni adheze, mizeme pii vét-
$im usili docilit pfetazeni predkozky pres glans, napfiklad pfi
1é¢bé zanétu koupeli. Pokud predkozku ihned nereponujeme po
aplikaci masti zpét, uzsi prstenec predkozky brani vendznimu
navratu z glandu, ten stale vice otéka, az se jiZ repozice predkoz-
ky nedafri. Tento stav se nazyva parafimoza.

Naopak u déti s nepretazitelnou predkoZkou musime nejpr-
ve sondou ¢i jinym nastrojem alespon ¢aste¢né uvolnit konglu-
tinaci tak, aby smegma nemohlo nikde retinovat v hlubokych
kapsach. Neni vhodné v akutnim stadiu provadét kompletni di-
soluci (separaci vnitfniho listu pfedkozky od glandu). Potom
se predkozkovy vak vyplachne fyziologickym roztokem samot-
nym nebo s Framykoinem. Po vyplachu se aplikuje Framyko-
in v masti. Vyhodna je aplikace masti pomoci injekéni stfikac-
ky (samozfejmé€ bez jehly). Doma je vhodné penis Setrné chla-
dit. Ve vétSin€ pripadi je lokalni terapie dostate¢na a neni tfreba
celkové podavani antibiotik. Po zhojeni zanétu v odstupu néko-
lika tydnti vétSinou uvolnime zbytek konglutinace. Po separa-
ci predkozky a glandu aplikujeme mast s Framykoinem, ktera
brani opétovnému srlistu obou vrstev a souc¢asné brani rozvoji
infekce. V dalSich dnech je nutné pfedkozku jedenkrat denné
kompletné pretahnout a na cely povrch znovu aplikovat mast
a to po dobu alespon 7-10 dni. Pokud dojde k sekundarnim
sristim vnitiniho listu pfedkozky a zaludu, byvaji Casto pev-
né&js$i neZ primarni konglutinace a jejich uvolnéni je natolik bo-
lestivé, Ze se bez celkové anestezie neobejdeme.

Zavér

Pro malé chlapce je typicka balanopostitida v souvislosti
s konglutinaci a jeji nerovnomérnou spontanni separaci, né-
kdy v kombinaci s fim6zou.

Pokud to stav vyZaduje, musime uvolnit zhnisané retino-
vané smegma.

Bakteriologické vySetfeni neni v€tSinou nutné, odbér na
hospitalizaci a celkové podavani antibiotik.

Jako 1€k prvni volby pouZijeme u déti Framykoin v rozto-
ku a masti.
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