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Fiméza - stav, kdy obvod predkozky neumoznuje jeji pretazeni pres zalud, je Casta
pficina navstévy ditéte u Iékare. Jeji [é¢ba se odviji od spravné diagnostiky a obtizi.
U primarni — vrozené fimdzy je postup co nejvice konzervativni, u ziskané - sekun-
darni fimozy je vétsinou nutné provedeni obfizky. Zakladem konzervativni 1écby je
spravna péce o penis chlapce umoznujici spontanni vyvoj predkozky, kterd muze byt
podporena lokalni aplikaci kortikoidové masti. Pokud je indikovano provedeni obfizky,
tak o jejim rozsahu rozhodne peroperaéni ndlez a pfani rodica.

Kli¢ova slova: déti, fimodza, |é¢ba.

Phimosis, a condition in which the foreskin is too tight to be retracted over the glans,
is a frequent reason for a child’s visit to the doctor. Its treatment depends on the correct
diagnosis and patient complaints. In primary, or congenital phimosis, the approach
is as conservative as possible; in acquired, or secondary, phimosis, most cases require
a circumcision to be performed. The mainstay of conservative treatment is proper care
of the boy’s penis allowing a spontaneous development of the foreskin that can be pro-
moted by local administration of a corticoid ointment. When circumcision is indicated,
its extent will be determined by the intraoperative finding and the parents’ wishes.
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DEFINICE

Fiméza je zuzeni distdlniho obvodu predkozky, které neumozni jeji volné pretazeni pres
zalud. Jsou dva zakladni typy fimézy.

Fyziologickd — primdrni — ma pfevazna vétsina novorozencll, miize pokrac¢ovat do dospélosti.
Patologickd - sekunddrni - jizevnaté zizeni predkozky, vétSinou nasledek fibrézniho hojeni
trhlin po nésilném pretahovani predkozky, mozny nasledek opakovanych zanétd.

ULOHA PREDKOZKY A JEJiVYVOJ
Ulohou predkozky je

ochrana zaludu pfed kontaktem se stolici v novorozeneckém a kojeneckém véku
ochrana zaludu pfed mechanickym poskozenim

udrzuje vlhkost epitelu zaludu

vyznamna erotogenni zéna

Vyvoj predkozky a jeji mobility

je zcela individudlni

zacina v 3. prenatalnim mésici a kondci pubertou

nejsou dostupné informace o vyvoji mobility pfedkozek v CR

incidence fimézy (Cina) — u 96 % novorozencd, v 49,9% u 6-7letych, v 8% u 13letych
a6,8%vVv 18.roce

po narozeni je kombinace pfirozeného zuzeni predkozky a kompletni adheze epitelu
glandu s vnitfnim listem predkozky

spontanni uvolnéni konglutinaci a rozsifeni zevniho obvodu predkozky je spojené
s vyzravanim a keratinizaci epitelu zaludu a predkozky (keratinové, epitelidlni ,perly”).
K uvolnéni predkozky pfispivaji intermitentni erekce penisu.
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Anamnéza

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(, méchyrie

Hodnoceni moznosti volného pretazeni predkozky

M nebolestivda manipulace s predkozkou

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

5 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 fiméze. Kazda rodina by si méla zvolit svij 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.

Kojenci

1 kazdodenni pravidelna hygiena zevniho genitdlu, dle potfeby omyti stolice
W aplikace kojenecké kosmetiky na penis — krémy, télova mléka

Starsi déti 2-3 roky

1 Setrnd manipulace s predkozkou s jejim lehkym napindnim tak, aby si chlapec zvykl na pravidelny kontakt rodice s predkozkou
W béznd hygiena genitélu
M promazavani predkozky - kojenecké krémy

Déti nad 4 roky

W ddle Setrna manipulace s predkozkou s jejim lehkym napindnim
W nacvik manipulace s predkozkou chlapcem
B mozna aplikace mastnych krémi nebo masti na zakonceni predkozky — Infadolan®, Ca-panthotenicum ungv.®, Iékarskd vazelina, sadlo

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.

Konzervativni lécba

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.

M neni stanovena vékova hranice Ié¢by, je nutna dobra spoluprace s ditétem
= vhodny 4.—6. rok?
W lokalni aplikace masti 0,05-0,1% kortikoidu (Triamcinolon®, Beloderm®, Locoid®, Dermovate®)
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6—-8 tydnd 2-3x denné

od 2. tydne postupnd dilatace predkozky Setrnym napinanim, stahovanim

uspésnost 67-95 %
recidiva 17 %

pfi malém efektu |é¢by nebo pfi recidivé zizeni je mozno lé¢bu 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 rodicl (starsi déti). Musi se zvazit
spoluprace s ditétem, ktera je rozhodujici pro naslednou péci o Zalud a predkozku po deglutinaci. Aplikace kortikoidové masti uvolnéni

konglutinaci neovlivni.

Uvolnéni predkozky

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

vrchovou anestezii.
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
lokalni anestezie

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

Péce o zalud a predkozku po deglutinaci

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

LECBA SEKUNDARNI FIMOZY, SELHANi KONZERVATIVNI 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.

Indikace obrizky
balanitis xerotica obliterans
jizevnata fimoéza
obtizné moceni

u vrozenych vad urotraktu s opakovanymi mocovymi infekcemi

nemoznost sexualnich aktivit

selhdni konzervativni Iécby primdrni fimdzy s obtizemi a pfanim rodicl

Kontraindikace obfizky

akutni zanét

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

mikropenis

hypospadie, epispadie (obfizka mUze byt soucasti operace VVV penisu)

poruchy vyvoje pohlavi

Komplikace obrizky 0-30 %

¢asné — krvaceni, infekce, otok, poranéni zaludu, anesteziologické komplikace
pozdni — striktura zevniho Usti uretry, zanofeny penis, pistél mocové trubice, Spatny kosmeticky vysledek, jizveni ponechané predkozky
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