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FIMOZA - LECBA V DETSKEM VEKU
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Fimoza je zuzeni predkozkového vaku, které znemoznuje uplné pietazeni predkozky pies Zalud. Konzervativni nebo operacni
kované balanitidy, obtiZzna mikce nebo recivujici mocové infekce po vylouceni jiné organické ¢i funkéni priciny. U nejizevnaté
fimozy je mozna konzervativni 1écba s uzitim lokalni aplikace nesteroidni ¢i steroidni masti. Pri selhani konzervativni 1échy
¢i pri jizevnatém zizeni predkozky se provadi plasticka nebo radikalni cirkumcize. Odstranéni predkozky se nedoporucuje
provadét pri vySsim stupni hypospadie a pri zanoreném penisu.
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PHIMOSIS - TREATMENT IN CHILD S AGE

Phimesis is constriction of the preputial orifice so that the prepuce cannot be retracted back over the glans penis. Conserva-
tive or surgical therapy of uncomplicated phimosis is recommended after two, better three years of age. Earlier indications
to treatment are due to frequent balanitis, difficult miction, recurrent urinary infections after exclusion of other organic or
functional causes. In case of unscarred phimosis, conservatice therapy is feasible by application of a nonsteroidal or steroidal
ointment. If conservative therapy fails or in case of scarred phimosis the balanoplasty or radical circumcision are performed.

The circumcision is not recommended in a higher degree of hypospadia or immersed penis.
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Uvod

O fimoze hovofime, jestliZe nepomér mezi velikos-
ti glandu penisu a Sifi predkoZky neumoziuje uplné pte-
taZeni prepucia pies Zalud. Pfi zuZené predkoZce mohou
pretrvavat adheze mezi vnitfnim listem pfedkozky a epite-
lem glandu, miiZe byt téZ pritomna kratka uzdicka. Krat-
ka uzdicka zplisobuje pii pfetaZeni prepucia ventralni an-
gulaci glandu.

Béhem embryonalniho vyvoje se predkozka postupné
odd€luje od glandu penisu epitelovou lamelou, ktera pro-
rusta z povrchu zZaludu na jeho obvod. Lamela se poté §tépi
ve dva listy epitelu s vyjimkou uzkého prouzku na spodni
ploSe zaludu, ktery ztstava zachovan jako frenulum. Vniti-
ni list predkozky a epitel pokryvajici glans jsou pfi naro-
zeni témér uplné spojeny a jejich uplné oddéleni je dokon-
¢eno az béhem prvniho roku Zivota (1). Po narozeni je fi-
moza fyziologicka, predkozku nelze pretahnout a vétSinou
1ze jen pres maly otvor v predkozkovém vaku sledovat ze-
vni usti uretry na vrcholu glandu. PiedkoZka chrani vyusté-
ni mocové trubice a Zalud pfed mechanickou traumatizaci
a pred drazdivym ucinkem mo¢i. Akumulace odlucujicich
se epitelialnich bunék vede k pozvolnému a nenasilnému
oddé€leni vnitiniho listu predkozky od glandu.

Po prvnim roce vé€ku je mozné pietazeni predkoz-
ky pod sulcus coronarius asi u 50 %, po druhém roce asi
u 80 % chlapci. Se zuZenim predkozky se mizeme setkat
az v 8% u Sesti- az sedmiletych chlapct a v tomto véku,
i pri dostate¢né mobilit€ predkozky, jsou u 25 chlapcii pro-
kazatelné drobné adheze v oblasti sulcus coronarius. Fimo-
za je popisovana jeSt€ v 1% u 16-18letych muza (3).

Rodice a lékari by méli respektovat prirozeny vyvoj uvoliio-
vani predkozky a vyvarovat se predc¢asnému a ndsilnému pre-
tahovani predkozky. Drobné ragddy, vznikajici na zevnim ob-
vodu prepucia, ¢asto vedou k vyvoji jizevnaté fimozy. Poruse-
nim epitelu glandu miiZe dojit i ke vzniku fibroznich adhezi
s vnitinim listem predkozky.

Vétsina autori doporucuje lécbu nekomplikované fimozy
po druhém nebo az po tietim roku Zivota (2, 3).

Lécba fimozy je mozna konzervativni, pfi jejim neuspé-
chu je indikovano operacni reSeni. Indikaci k drivéjsi inter-
venci jsou recidivujici zanéty predkozkového vaku, obtizna
mikce s nafukovanim predkozky nebo recidivujici mocové in-
fekce po vylouceni jiné organické ¢i funkéni priciny. Jedinou
absolutni indikaci k v€asné cirkumcizi je fiméza na podkladé
balanitis xerotica obliterans, ktera je v§ak pred patym rokem
véku velmi vzacna. Naopak, kontraindikaci k operacnimu ve-
seni ziizeného prepucia je akutni zdinét predkozky a anomdlie vy-
voje penisu, jako je hypospadie s vyiistenim uretry proximdlné od
sulcus coronarius ¢i zanoveny penis (2, 3).

Konzervativni 1échba

Neni vhodné pravidelné, mnohdy nasilné pfetahovani
predkozky s cilem rozdilatovani uzkého zevniho anulu pre-
pucia. MuZe sice dojit k prechodnému rozsifeni fibrozniho
prstence, ale pfi nasilné manipulaci ¢asto dochazi k ma-
lym poskozenim epitelu pfedkozky, na jejimz podkladé€ se
rozvijejici fibréza vede k tomu, Ze z relativni fimdzy se sta-
va fimodza absolutni, vyZadujici opera¢ni feSeni.

Konzervativni 1é¢ba zuzZeného predkozkového vaku
spociva nejcastéji v lokalni aplikaci steroidnich i nestero-
idnich masti. Je popisovan az 95% efekt takto provadéné
konzervativni 1é¢by. Bohuzel, ve vétSin€ studii neni uda-
vano, zda se jednalo o jizevnatou fimézu, ¢i pouze o rela-
tivni zuZeni zevniho obvodu prepucia. Az 50% spontan-
ni vyhojeni fimézy po podani placeba u kontrolnich sku-
pin své€d¢i pro vysoky pocet relativnich zuzeni prepucia,
které by spontanné€ ustoupily béhem prirozeného vyvoje
predkozky, a u kterych neni potfebna zZadna 1écba.

Je doporucoviana lokdlni aplikace kortikoidové masti
(0,05-0,1%) 2% denné po dobu 20-30 dnii. Lokdlni podivd-
ni masti neni vhodné u déti, které nejsou kontinentni a mu-
st nosit pleny (3).
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U nasSich pacientli, kdy se nejedna o jasnou jizevna-
tou fimozu, aplikuji rodice triamcinolonovou mast jeden
tyden 3x denn€ a dale tfi tydny 2x denné. Efekt 1éCby je
mnohdy pfechodny a po jejim ukonéeni miize dojit i k re-
cidivé zuZeni predkozky. Pak doporucujeme dalSi aplika-
ci za Sest mésicu.

Operacni lécba

Dle lokalniho nalezu ¢i pfani rodicli je mozno provést
plastickou nebo radikalni cirkumcizi, ve vyjime¢nych pfi-
padech, kdy rodice vyzaduji uplné zachovani pfedkozky,
1ze vyftesit stenoticky prstenec Y-V nebo Z plastikou.

Pfi plastické upravé predkozky se resekuje Cast pred-
kozZky tak, aby zbyvajici ¢ast kryla glans a soucasné doslo
k rozsifeni zevniho obvodu a bylo mozno predkozku bez
nasili zcela volné pretahnout za corona glandis. Soucas-
né se rozrusi adheze mezi vnitinim listem prepucia a glan-
du a pokud je potiebné, pripoji se i frenuloplastika. K su-
tufe vnitiniho a zevniho listu pfedkozky v soucasné dobé
uzivame rychle se resorbujici Sici material s podporou tka-
ni do 10 dnt. Podle lokalniho nalezu po provedené opera-
ci zaCinaji maminky tfeti az ¢tvrty pooperaéni den opla-
chovat penis roztokem hefmanku, Salvéje ¢i rizového roz-
toku hypermanganu a vétSinou po tydnu promazavaji rese-
kované prepucium masti Ca-panthotenicum. Béhem 10-14
dnti dojde k uvolnéni stehti ze sutury a do tfi tydnd je moz-
na bézna hygiena penisu.
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Jako u kazdé operace jsou i po cirkumcizi mozné kom-
plikace. Bezprostiedné po operaci se mize vyskytnout kr-
vaceni, které 1ze vétSinou vyfesit kompresi a lokalni apli-
kaci hemostyptik, vyjime¢né je nutné nalozeni dalSich he-
mostatickych stehll. V ¢asném pooperac¢nim obdobi jsou
mozné infekéni komplikace, vyzadujici mistni podavani
chemoterapeutik ¢i antibiotik v roztoku nebo masti.

Pfi pooperacéni kontrole je potiebné zhodnotit funkc-
ni a esteticky efekt operace a poucit rodie o nutnosti sle-
dovat mikci a charakter zevniho usti uretry. Po provedené
frenuloplastice s preruSenim frenularni arterie je popiso-
van Castéjsi vyskyt stendzy zevniho meatu. Pfi nedostatec-
né resekci prepucia, pii soucasném mozném sekundarnim
¢i keloidnim hojeni, se mize vyvinout sekundarni fimoéza,
vyZadujici radikalni operacni fesSeni.

Cirkumcize je nejcastéjsi operace na muzském genita-
lu. Rutinné se provadi z nabozenskych divoda. V naSich
kulturnich podminkach je operacni feseni v détském véku
téméf vZdy z indikace zdravotni. Maminky, které chtéji,
aby jiz jejich kojenec mél ,,dokonaly” penis a vyZaduji roz-
ruseni adhezi mezi glandem a vnitinim listem predkozky
pred druhym rokem Zivota ditéte, dosahnou svou aktivitou
mnohdy opaéného efektu - ,obfezaného penisu®, ktery se
jim pak ¢asto nezamlouva.
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