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Fimoza - je obrizka resenim
problémii s predkozkou?
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VSeobecné se udava, ze ,podezieni na fim6zu” je mnohem castéjsi, nez odpovida skute¢nému vyskytu. V praci jsou uvedeny pficiny
a disledky ztzeni predkozky a jak konzervativni tak chirurgické moznosti feSeni. Je shrnuto doporuceni, kdy fimozu resit ¢casné a kdy
mozno vyckavat. Jsou probrany mozné komplikace a upozornéno i na vyznam kosmetického vysledku provedené operace.

Hlavnimi indikacemi k cirkumcizi jsou hlediska nemedicinska, zejména se vztahem k nabozenstvi, kultufe a socialnim poméram (ritualni
obtizka), medicinské indikace k obfizce nejsou casté.
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Phimosis - does circumcision solve foreskin problems?

The aim of the work was to show a summary about problems with the foreskin. Generally it is presented that the suspicion of phimosis
is more frequent than the real incidence. The view of causes and consequences of phimosis and conservative or surgical approaches
of treatment are noted in the paper. It is summarised, when an early operation is necessary or when a conservative approach is recom-
mended. As well as the potential complications connected with the foreskin treatment. The work exposed the importance of the cosmetic
result of circumcision for the patient.

The common indication for circumcision is non-surgical. It includes religion, cultural and social reasons. Controversially, the medical

indications of circumcision are rare.

Key words: phimosis, treatment, steroids, circumcision.

Uvod

Pediatfi, détsti urologové a chirurgové
se casto setkdvaji s otdzkou matek malych
chlapct: ,Jedna se o kuklu (fimozu)?”, ,Mame
se pokouset o pretahovani prfedkozky?”, ,Kdy
je indikovano obfezani syna?”, ,Je obtizka fe-
senim problému s predkozkou?”, ,Je obfizka
nutng, nenf jiné feseni?”, ,Neovlivni obfezani

sexualni zivot?”, Jednoduché spole¢né odpoved

od vyse uvedenych odbornikl na fesenf potizi
s predkozkou nent.

Patofyziologie

Predkozku Ize pretahovat u novorozenct jen
vyjimecné (4 %), v 6 mésicich u 20%, ve 3 letech
véku u 50% a v 17 letech u 99% chlapct (1, 2,
3,4). Jako pfirozeny stav po narozenf je slepent
vnitfni plochy predkozky k zaludu (konglutinace)
a jeji fyziologické zuzeni. Pricinou konglutinace
je spolec¢né vrstva squamozniho epitelu mezi
glans a vnitinim listem predkozky. Nasledkem
obojiho, konglutinace i zzeni, je ,docasna” ne-
mozZnost pretaZeni predkozky, kterd kompletné
prekryva glans a chranf jej pfed poranénim pfi
kontaktu s mokrym prédlem ¢i plenkami (2, 4).
Uzavieny vak s konglutinaci je pfitom sterilnf
a nebezpeci ze zavlecenf infekce je minimalnf.
Fyziologickou keratinizacf epitelidinich vrstev
a hromadénim sterilniho predkozkového mazku

(smegmatu) spolecné s erekcemi penisu dochazf
postupné k uvolnéni konglutinaci a spolu s rds-
tem plvodné Uzké predkozky je umoznéno jeji
volné pretazeni pres zalud (5).

Pri¢iny potiZi s pfetahovanim se rlizni. Pokud
nedochdzf k fyziologickému uvolnéni slepent,
které brani v pretazenijinak nezizené predkozky,
mluvime o konglutinaci (obrazek 1). O vrozené
(,pravé") fiméze (kukle) mluvime v pripadech,
kdy petrvava jeji zuzeni (obrazek 2). Pokud dojde
u déti ke zuZenf jinak jiz volné pretahovatelné
predkozky v disledku probéhlého zanétu (ba-
lanitis, balanopostitis, balanitis xerotica oblite-
rans (BXO)) nebo drobnych prasklin pfi ndsiiném
pretahovéni, mluvime o sklerotické fimoze.
Pfechod vnitfniho a zevniho listu predkozky
je pak kruhovité jizevnaté zménén s malym ot-
vlrkem pro moceni. Zjizvena kize nedovoluje
pretazeni predkozky pres zalud. Zdzeni mize
predstavovat prekdzku pfi moceni nebo brani
v provedeni urologickych vykon( (cystoskopie,
endoskopické operace). O relativni fiméze mlu-
vime v pffpadech, kdy pfi erekci zvétSeni Zaludu
neumoznuje pretazeni. V klidu Ize predkozku
pretdhnout dobfe, nejsou potize s udrzovanim
hygieny, s infekci ani mocenim. Pokud neni vcas
chirurgicky fesena, chronické traumata pfi poku-
sech o nasilné pretahnuti vedou k jizveni a vzni-
ku sklerotické fimozy. Podobné potize mlze
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puUsobit stav vrozené hyperplazie predkozky
(obrédzek 3). Predkozka i pfi erekci v dasledku
znacného vrozeného prodlouzent trvale pre-
kryva Zalud. Tahem ji Ize ale vétsinou volné pfe-

Obrdzek 1. \VoIné pretazend predkozka pres
zalud, bez stendzy, minimalni konglutinace
kolem korony

Obrdzek 2. Stenoticky, zaskrcujicl prstenec
predkozky pfi ¢astecném pretazeni pres zalud




Obrdzek 3. Kongenitalné hyperplasticka pred-
kozka (nepretazeny stav)

Obrdzek 4. Parafimoza se Sestidenni anamné-
zou trvéni (pohled z boku)

hrnout. Kromeé nestandardniho vzhledu penisu,
ktery muze zpUsobit psychické potiZze u nemoc-
ného, se mohou vlivem nedostatec¢né hygieny
predkoZkového vaku objevit zanéty.

Dusledkem tésné fimozy mlze byt prekadzka
v mocen, projevujici se baldnovitym vydouvé-
nim predkozky béhem mikce. Mohou se objevit
i dalsi potize pfi moceni, infekce, u adolescentd
bolesti pfi erekci (6, 7).

Pokud se silou podaff pfetaZeni zizené pred-
kozky pres zalud, hrozi parafiméza (obrazek 4).
Jde o stav, kdy je zUZena predkozka pretazena
za okraj Zaludu a nejde pretdhnout zpét. Stav
mUZe nastat pfi manipulaciv prdbéhu pretaho-
vani predkozky u malych chlapcu. Vlivem zaskr-
ceni zalud otéka, boli, jsou problémy s mocenim.
Jednd se o akutni urologicky stav s nutnostf
okamzitého fesent. Pfi vyrazném zaskrceni maze
dojit k poruse cirkulace krve s poskozenim tkané
ischemif az gangrénou Zaludu.

Pfi dlouhodobém trvani mdze fimdza
vlivem obstrukce pfi mocenf vést k poruse
ledvinnych funkci. Chronické drazdeénf infek-
ci v predkozkovém vaku mdze vyvolat koznf
zmeény vedouci k BXO, v dospélosti mohou
byt jednou z pfic¢in karcinomu penisu (8, 9,
10, 11). Karcinom penisu se vsak mlze objevit
i u obfezanych (10, 12).

Lécba
Ve svété je po obfizce pouze jeden ze sed-
mi muzl, pomer je odlisny v rlznych zemich.

V USA je az 80 % obfezanych muz{, naproti tomu
v Anglii pouze 6% (5, 13). Casté&jsi nez medicin-
ské indikace jsou dlvody naboZenské, ritudini,
kulturni, socidlnf aj.

Z pohledu nabozenského, ritudiniho nebo
regionadlniho mdze byt vyzadovénoi v pfipadé
volné pretaZitelnosti pfedkozky jeji odstrané-
ni v rzném véku a rozsahu. Kofeny jsou dany
snahou o zlepseni hygieny a tim predchazent
nejriznéjsim onemocnénim. V poslednich le-
tech dochdazf k vyznamnému snizovani poctu
provedenych rutinnich cirkumcizi z nemedicin-
skych indikaci v zemich tradi¢né s vysokym pro-
centem obfezanych (napf. USA, Austrélie) (13, 14).
Zdravotnivychova a osvéta vedouci ke zlepseni
hygieny penisu na jedné strané a mozné kom-
plikace po chirurgické 1é¢bé na druhé strané
vyznamné snizuji vyhody v minulosti mnohde
rutinné provadéné obrizky.

Ze zdravotniho hlediska jsou k chirurgickym
zakrokUm (discizi, cirkumcizi) indikovany pouze
pripady, kdy pfedkozka nenf volné petazitelnd
nebo je relativné stenoticka. V téchto pfipadech
je mozno postupovat i konzervativné, zachova-
nim predkozky (uvolnéni konglutinacf, rozcvi-
enl, aplikacf steroid( lokélné). Jednoznacnymi
indikacemi k provedeni cirkumcize jsou neimér-
né dlouhd predkozka (vrozené hyperplastickd)
a BXO ().

Jiné dlivody, které vedou rodice nebo ado-
lescenty k rozhodnuti pro podstoupenti obfizky,
mohou byt osvetové, socidlni, sexudlini aj. (napf.
prevence zanétu, v dospélosti karcinomu nebo
snaha o ovlivnéni, zlepsenf sexudlni aktivity).

Konzervativni postup by mél byt volen
u novorozencl a kojencd. Jak bylo zminéno
vyse, jednd se v naprosté vétsiné o fyziologicky
stav predkozky (15, 16, 17). Smyslem pretahovani
predkozky je hygiena predkozkového vaku, nikoli
roztahovani zizeného okraje predkozky. Z pato-
fyziologie predkozky Ize odvodit, Zze u novoro-
zencl a kojencl s ohledem na sterilni prostredi
nenf pretahovan( pfedkozky nutné, naopak
mUZe byt skodlivym, poskozujicim. Vieobecné
se nedoporucuje 7adna nésilnd manipulace
(uvolnovéni slepeni), neni ani tfeba zvlastni
hygieny penisu. Staci koupele ¢istou vodou,
popfipadé je mozné pouzit nedrazdivé mydlo
a vyckat spontdnniho uvolnént.

Aktivni pffstup ke konglutinaci v tomto véku
si vyzadujf jeji infekéni komplikace (balanitida,
balanopostitida). V akutni fazi u lehciho priibéhu
zanétu |ze vystacit s lokaIni aplikaci antibiotik
v masti a pfiklddanim chladivych protiedema-
téznich obkladl (fepik, hefmanek). U tézkych
pribéhd s hore¢kami, nebo projevy sepse je
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nutné prijeti ditéte na I0zko, podani antibiotik
celkové, eventuelné dle stavu (hnisava sekrece)
vycisténi predkozkového vaku v celkové narkéze
od hnisu s aplikaci antibiotické masti lokdlné. Pri
reflexni retenci z dysurie, strangurie je nutné za-
vedeni permanentniho katétru. Kone¢né rozru-
Senf konglutinacf Ize doporucit az po odeznénf
akutniho zanétu, s vyhodou po podéni lokalnf
klry kortikoidd.

Podobné je nutno postupovat aktivné u za-
vazné vrozené kukly. Jakékoliv chirurgické zakro-
ky by mél v tomto véku indikovat pouze zkuseny
odbornfk (détsky urolog, détsky chirurg nebo
zkuseny pediatr). Pfi projevech subvezikalni ob-
strukce (nutnost tlaceni, nadouvani se predkozky
pfi mocen) je nutno predejit rozvoji sekundarni
neurogenni poruchy méchyre (hyperreflexivita
detruzoru) s moznym postupnym pfrenesenim
zmeén i na hornf cesty mocové (sekundarnf
vezikorenalnf reflux nebo obstrukce, ledvinna
nedostate¢nost). Primarné je vhodné pokusit
se 0 uvolnéni zuzené predkozky lokdInim po-
danim kortikoidni masti na 5-6 tydnd. Pokud
neuspéjeme, je indikovéna cirkumcize.

U chlapcd, ktefi nemaji zadné potize s pred-
kozkou, by z pohledu détského urologa neméla
byt indikovéna Zadna manipulace pred ukonce-
nim druhého roku Zivota. Pokud po dosazeni to-
hoto véku neni znamek spontdnniho uvolnént,
Ize doporucit 5-6tydennilokalnf aplikaci steroidd
(napt. Dexamethazon mast, Triamcinolon krém).
Po této lécbé dochdzi k uvolnéni konglutinact
a zUzeni predkozky az u 80% lécenych (4, 13,17,
18,19, 20, 21). LokdIné podavané kortikosteroidy

bujf tvorbu hyaluronové kyseliny ve fibroblas-
tech. Viysledkem je ,roztazeni”a ,zjemnén{” kize
predkozky (2, 20). Po vysazenf kortikosteroidd
mUZe dojit k ndvratu fimdézy (4). Vedlejsi projevy
ze vstiebavani kortikoidu nejsou popisovany (22).
Teprve pri netspéchu takto provedené lécby je
mozno doporucit rozruseni konglutinaci. Tato
[é¢ba spociva v uvolnéni srdstl jemnou palicko-
vou sondou s naslednym pretazenim predkozky.
Pred zakrokem musi byt rodice pouceni o nésled-
né pécia moznych komplikacich vykonu (zanét,
parafiméza, fibréza se vznikem sklerotické fimé-
zy). Po zékroku musf rodice trvale dbat zvysené
hygieny pfedkozkového vaku, minimalné jednou
denné provést pretazeni k ,rozcviceni” zizené
predkozky. Do vy¢isteného predkozkového vaku
aplikovat minimdlné 5-7 dni po uvolnéni hojivé
masti (napf. Framykoin, Dermazulen). Uvolnént
Ize provést bez celkové anestezie, ambulantné.
Neéktefi odbornici doporucuji aplikovat lokalnf
anestetikum (napt. Emla, Instillagel) (23).
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Obrdzek 5. Cirkumcize — konecny vysledek
plastické operace dle Buriana (sesity oba listy
predkozky, které prekryvaji ¢aste¢né zalud)

Teprve po vycerpani konzervativniho pfistu-
pu pfi uvolnéni predkozky Ize doporucit u déti
chirurgickou lé¢bu.

U zUZeni na podkladé balanitis xerotica

obliterans lokalni podavéni steroidd nevede
kUspéchu. Je indikovano chirurgické odstranénf
postizené predkozky (13, 18).

Obtizka je operace, kdy se odstranuje ¢ast
predkozky nebo predkozka celd. Estetickd hle-
diska pfi provadéni obfizky z jakékoliv indikace
by neméla byt opomijena (4, 24, 25, 26). Pii jed-
nodenni hospitalizaci je v celkové anestezii ope-
racné excidovan jizevnaty prstenec predkozky.
U déti se vétsinou provadi parcidlni excize, aby
alespon ¢ast zaludu byla po zhojenf v klidovém
stavu kryta zbylou predkozkou. Vyjimecné je
provadéno kompletni odstranéni predkozky.
Oba listy pfedkozky po resekci jsou sesity vstre-
batelnym materidlem (obrédzek 5). Dllezita je
nasledna pooperacni péce, hygiena a u netiplné
obfizky pravidelné pretahovani zbylé predkozky,
aby nedoslo k novému zuzeni. | pres tato opat-
feni mUze dojit k recidivam. V pfipadé kratké uz-
dicky (frenulum breve) je soucasti operace pro-
veden/ frenuloplastiky. Prodlouzenim uzdicky
se mUze vyznamné zlepsit moznost pretahovani
pfi ,procvicovani predkozky”. Uvedend technika
cirkumcize maze byt rizné modifikovéna. (1, 4,
16, 24, 25, 26, 27)

V posledni dobé v Cesku roste pocet 74-
dosti o provedeni ritudlni obfizky (10). Provadi
se z ndbozenskych dtvodu, obvykle jiz v novo-
rozeneckém veéku. Na zddost rodicti mize byt
ale provedena i pozdéji ve véku mésicl i rokd.
V zemich, kde jsou ritualni operace bézné pro-
vadény, je udavan vyznamneé nizsi vyskyt karci-
nomu penisu (9, 10, 11). To mlze byt ve spojitosti
s lepsi hygienou kiiZe genitélu takto obrezanych.
V Cesku se vykon provadi v celkové anestezii
a se sesitim obou listl pfedkozky za aseptic-
kych podminek jako klasicky chirurgicky vykon.
Zidovské nabozenstvi vyzaduje odstranéni celé
predkozky s ponechanim kratkého ,limecku’,

Obrdzek 6. Ritudlni cirkumcize (stav po kom-
pletni resekci predkozky a sesiti obou listl, pIné
obnaZeny Zalud)

ktery kryje sulcus coronarius a frenulum. Islam
7add Uplné odstranénf predkozky, s trvale kom-
pletné odhalenym Zaludem, korunnim Zldbkem
a uzdickou (obrazek 6). Oba druhy ritudlni obfiz-
ky jsou poklddany za nadstandardni vykon, ktery
si pIné hradf pacient.

Réna se po operaci hoji obvykle dobfe.
Komplikace cirkumcize jsou uddvany s cetnostf
az 35%, zavazné mezi 0,2-0,6% (5, 12). AZu 8%
operovanych byly do jednoho mésice pozo-
rovéany stendzy zevniho Usti uretry (1). U 1%
se objevuje krvaceni ¢i hematomy. Z jinych uva-
dénych komplikacf jde o ulcerace meatu, mistni
¢i systémové projevy infekce, pfilis rozsédhlou
resekci kiize predkozky s pooperacni dehiscenci
rany, poskozeni penisu elektrokauterem, parci-
alni amputace a v neposledni fadé komplikace
anestezie (1,4, 5, 12, 13, 25). Vétsina komplikacf
se hoji bez trvalych nasledkd. Nékteré viak vy-
7aduji dodatecné plastické operace (obrazek 7).
U nékterych je nutno pocitat s funkenimi ¢i kos-
metickymi nasledky na cely Zivot (poskozeni
elektrokautery, amputace).

Provedenf obfizky v détském véku nesnizuje
moznost ndkazy sexualné pfenosnymi choroba-
mi, veetné HIV (AIDS) v pozdéjsim véku (28).

Pokud je zjisténa hypospadie, neméla by
se obfizka provadét (4). U této vrozené vyvo-
jové vady je kize predkozky nejvhodnéjsim
materidlem pro plastiku nevytvorené chybéjici
uretry onlay technikou dle Ducketa. Po jejim
odstranéni materidl pro vytvofeni neouretry
chybi. V téchto pfipadech se doporucuje prove-
denf plastiky technikou dorzéIni incize ploténky
popsané Snodgrassem, nebo v modifikaci dle
Riccabony (29).

Pii parafimoze je nutné co nejrychleji vy-
hledat odbornou Iékafskou pomoc. U naprosté
vetsiny nemocnych Ize spravnou manipulaci,
(tlakovou masézi), zmensit objem zaludu a né-
sledné provést repozici pfedkozky. Jen ve velmi
vyjimec¢nych pffpadech je nutnd akutnf opera¢ni
repozice s vyuzitim uvolnujicich ndfez( protina-
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Obrdzek 7. Nedobry kosmeticky vysledek cir-
kumcize s ponechanim nadbytku kGze ventralné
(indikace k plastické Upravé)

=

jicich Skrtici prstence nebo obfizkou. Po norma-
lizaci stavu a Ustupu otoku je zUZend predkozka
indikovana k cirkumcizi (12).

Zavér

Ne vsechny stavy v laické vefejnosti oznaco-
vané jako fimoéza (kukla) jsou zpUsobeny ztze-
nim predkozky. Ve vétsiné pfipadl Ize ocekavat
moznou spontanni Upravuy, jen vyjimecné je
nutna ¢asna cirkumcize. Manipulace s predkoz-
kou patfi vzdy do rukou odbornika. U vsech ty-
pU cirkumcize by mélo byt ddlezité i hledisko
kosmetickeé.
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