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Úvod
Pediatři, dětští urologové a chirurgové 

se často setkávají s otázkou matek malých 

chlapců: „Jedná se o kuklu (fimózu) ?“, „Máme 

se pokoušet o přetahování předkožky ?“, „Kdy 

je indikováno obřezání syna ?“, „Je obřízka ře-

šením problému s předkožkou ?“, „Je obřízka 

nutná, není jiné řešení ?“, „Neovlivní obřezání 

sexuální život ?“. Jednoduchá společná odpověď 

od výše uvedených odborníků na řešení potíží 

s předkožkou není.

Patofyziologie
Předkožku lze přetahovat u novorozenců jen 

výjimečně (4 %), v 6 měsících u 20 %, ve 3 letech 

věku u 50 % a v 17 letech u 99 % chlapců (1, 2, 

3, 4). Jako přirozený stav po narození je slepení 

vnitřní plochy předkožky k žaludu (konglutinace) 

a její fyziologické zúžení. Příčinou konglutinace 

je společná vrstva squamozního epitelu mezi 

glans a vnitřním listem předkožky. Následkem 

obojího, konglutinace i zúžení, je „dočasná“ ne-

možnost přetažení předkožky, která kompletně 

překrývá glans a chrání jej před poraněním při 

kontaktu s mokrým prádlem či plenkami (2, 4). 

Uzavřený vak s konglutinací je přitom sterilní 

a nebezpečí ze zavlečení infekce je minimální. 

Fyziologickou keratinizací epiteliálních vrstev 

a hromaděním sterilního předkožkového mázku 

(smegmatu) společně s erekcemi penisu dochází 

postupně k uvolnění konglutinací a spolu s růs-

tem původně úzké předkožky je umožněno její 

volné přetažení přes žalud (5).

Příčiny potíží s přetahováním se různí. Pokud 

nedochází k fyziologickému uvolnění slepení, 

které brání v přetažení jinak nezúžené předkožky, 

mluvíme o konglutinaci (obrázek 1). O vrozené 

(„pravé“) fimóze (kukle) mluvíme v případech, 

kdy přetrvává její zúžení (obrázek 2). Pokud dojde 

u dětí ke zúžení jinak již volně přetahovatelné 

předkožky v důsledku proběhlého zánětu (ba-

lanitis, balanopostitis, balanitis xerotica oblite-

rans (BXO)) nebo drobných prasklin při násilném 

přetahování, mluvíme o sklerotické fimóze. 

Přechod vnitřního a zevního listu předkožky 

je pak kruhovitě jizevnatě změněn s malým ot-

vůrkem pro močení. Zjizvená kůže nedovoluje 

přetažení předkožky přes žalud. Zúžení může 

představovat překážku při močení nebo brání 

v provedení urologických výkonů (cystoskopie, 

endoskopické operace). O relativní fimóze mlu-

víme v případech, kdy při erekci zvětšení žaludu 

neumožňuje přetažení. V klidu lze předkožku 

přetáhnout dobře, nejsou potíže s udržováním 

hygieny, s infekcí ani močením. Pokud není včas 

chirurgicky řešena, chronická traumata při poku-

sech o násilné přetáhnutí vedou k jizvení a vzni-

ku sklerotické fimózy. Podobné potíže může 

působit stav vrozené hyperplazie předkožky 

(obrázek 3). Předkožka i při erekci v důsledku 

značného vrozeného prodloužení trvale pře-

krývá žalud. Tahem ji lze ale většinou volně pře-
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Obrázek 1. Volně přetažená předkožka přes 

žalud, bez stenózy, minimální konglutinace 

kolem koróny

Obrázek 2. Stenotický, zaškrcující prstenec 

předkožky při částečném přetažení přes žalud
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hrnout. Kromě nestandardního vzhledu penisu, 

který může způsobit psychické potíže u nemoc-

ného, se mohou vlivem nedostatečné hygieny 

předkožkového vaku objevit záněty.

Důsledkem těsné fimózy může být překážka 

v močení, projevující se balónovitým vydouvá-

ním předkožky během mikce. Mohou se objevit 

i další potíže při močení, infekce, u adolescentů 

bolesti při erekci (6, 7).

Pokud se silou podaří přetažení zúžené před-

kožky přes žalud, hrozí parafimóza (obrázek 4). 

Jde o stav, kdy je zúžená předkožka přetažena 

za okraj žaludu a nejde přetáhnout zpět. Stav 

může nastat při manipulaci v průběhu přetaho-

vání předkožky u malých chlapců. Vlivem zaškr-

cení žalud otéká, bolí, jsou problémy s močením. 

Jedná se o akutní urologický stav s nutností 

okam žitého řešení. Při výrazném zaškrcení může 

dojít k poruše cirkulace krve s poškozením tkáně 

ischemií až gangrénou žaludu.

Při dlouhodobém trvání může fimóza 

vlivem obstrukce při močení vést k poruše 

ledvinných funkcí. Chronické dráždění infek-

cí v předkožkovém vaku může vyvolat kožní 

změny vedoucí k BXO, v dospělosti mohou 

být jednou z příčin karcinomu penisu (8, 9, 

10, 11). Karcinom penisu se však může objevit 

i u obřezaných (10, 12).

Léčba
Ve světě je po obřízce pouze jeden ze sed-

mi mužů, poměr je odlišný v různých zemích. 

V USA je až 80 % obřezaných mužů, naproti tomu 

v Anglii pouze 6 % (5, 13). Častější než medicín-

ské indikace jsou důvody náboženské, rituální, 

kulturní, sociální aj.

Z pohledu náboženského, rituálního nebo 

regionálního může být vyžadováno i v případě 

volné přetažitelnosti předkožky její odstraně-

ní v různém věku a rozsahu. Kořeny jsou dány 

snahou o zlepšení hygieny a tím předcházení 

nejrůznějším onemocněním. V posledních le-

tech dochází k významnému snižování počtu 

provedených rutinních cirkumcizí z nemedicín-

ských indikací v zemích tradičně s vysokým pro-

centem obřezaných (např. USA, Austrálie) (13, 14). 

Zdravotní výchova a osvěta vedoucí ke zlepšení 

hygieny penisu na jedné straně a možné kom-

plikace po chirurgické léčbě na druhé straně 

významně snižují výhody v minulosti mnohde 

rutinně prováděné obřízky.

Ze zdravotního hlediska jsou k chirurgickým 

zákrokům (discizi, cirkumcizi) indikovány pouze 

případy, kdy předkožka není volně přetažitelná 

nebo je relativně stenotická. V těchto případech 

je možno postupovat i konzervativně, zachová-

ním předkožky (uvolnění konglutinací, rozcvi-

čení, aplikací steroidů lokálně). Jednoznačnými 

indikacemi k provedení cirkumcize jsou neúměr-

ně dlouhá předkožka (vrozeně hyperplastická) 

a BXO (4).

Jiné důvody, které vedou rodiče nebo ado-

lescenty k rozhodnutí pro podstoupení obřízky, 

mohou být osvětové, sociální, sexuální aj. (např. 

prevence zánětu, v dospělosti karcinomu nebo 

snaha o ovlivnění, zlepšení sexuální aktivity).

Konzervativní postup by měl být volen 

u novorozenců a kojenců. Jak bylo zmíněno 

výše, jedná se v naprosté většině o fyziologický 

stav předkožky (15, 16, 17). Smyslem přetahování 

předkožky je hygiena předkožkového vaku, nikoli 

roztahování zúženého okraje předkožky. Z pato-

fyziologie předkožky lze odvodit, že u novoro-

zenců a kojenců s ohledem na sterilní prostředí 

není přetahování předkožky nutné, naopak 

může být škodlivým, poškozujícím. Všeobecně 

se nedoporučuje žádná násilná manipulace 

(uvolňování slepení), není ani třeba zvláštní 

hygieny penisu. Stačí koupele čistou vodou, 

popřípadě je možné použít nedráždivé mýdlo 

a vyčkat spontánního uvolnění.

Aktivní přístup ke konglutinaci v tomto věku 

si vyžadují její infekční komplikace (balanitida, 

balanopostitida). V akutní fázi u lehčího průběhu 

zánětu lze vystačit s lokální aplikací antibiotik 

v masti a přikládáním chladivých protiedema-

tózních obkladů (řepík, heřmánek). U těžkých 

průběhů s horečkami, nebo projevy sepse je 

nutné přijetí dítěte na lůžko, podání antibiotik 

celkově, eventuelně dle stavu (hnisavá sekrece) 

vyčištění předkožkového vaku v celkové narkóze 

od hnisu s aplikací antibiotické masti lokálně. Při 

reflexní retenci z dysurie, strangurie je nutné za-

vedení permanentního katétru. Konečné rozru-

šení konglutinací lze doporučit až po odeznění 

akutního zánětu, s výhodou po podání lokální 

kůry kortikoidů.

Podobně je nutno postupovat aktivně u zá-

važné vrozené kukly. Jakékoliv chirurgické zákro-

ky by měl v tomto věku indikovat pouze zkušený 

odborník (dětský urolog, dětský chirurg nebo 

zkušený pediatr). Při projevech subvezikální ob-

strukce (nutnost tlačení, nadouvání se předkožky 

při močení) je nutno předejít rozvoji sekundární 

neurogenní poruchy měchýře (hyperreflexivita 

detruzoru) s možným postupným přenesením 

změn i na horní cesty močové (sekundární 

vezikorenální reflux nebo obstrukce, ledvinná 

nedostatečnost). Primárně je vhodné pokusit 

se o uvolnění zúžené předkožky lokálním po-

dáním kortikoidní masti na 5–6 týdnů. Pokud 

neuspějeme, je indikována cirkumcize.

U chlapců, kteří nemají žádné potíže s před-

kožkou, by z pohledu dětského urologa neměla 

být indikována žádná manipulace před ukonče-

ním druhého roku života. Pokud po dosažení to-

hoto věku není známek spontánního uvolnění, 

lze doporučit 5–6týdenní lokální aplikaci steroidů 

(např. Dexamethazon mast, Triamcinolon krém). 

Po této léčbě dochází k uvolnění konglutinací 

a zúžení předkožky až u 80 % léčených (4, 13, 17, 

18, 19, 20, 21). Lokálně podávané kortikosteroidy 

působí protizánětlivě, imunosupresivně a inhi-

bují tvorbu hyaluronové kyseliny ve fibroblas-

tech. Výsledkem je „roztažení“ a „zjemnění“ kůže 

předkožky (2, 20). Po vysazení kortikosteroidů 

může dojít k návratu fimózy (4). Vedlejší projevy 

ze vstřebávání kortikoidu nejsou popisovány (22). 

Teprve při neúspěchu takto provedené léčby je 

možno doporučit rozrušení konglutinací. Tato 

léčba spočívá v uvolnění srůstů jemnou paličko-

vou sondou s následným přetažením předkožky. 

Před zákrokem musí být rodiče poučení o násled-

né péči a možných komplikacích výkonu (zánět, 

parafimóza, fibróza se vznikem sklerotické fimó-

zy). Po zákroku musí rodiče trvale dbát zvýšené 

hygieny předkožkového vaku, minimálně jednou 

denně provést přetažení k „rozcvičení“ zúžené 

předkožky. Do vyčištěného předkožkového vaku 

aplikovat minimálně 5–7 dní po uvolnění hojivé 

masti (např. Framykoin, Dermazulen). Uvolnění 

lze provést bez celkové anestezie, ambulantně. 

Někteří odborníci doporučují aplikovat lokální 

anestetikum (např. Emla, Instillagel) (23).

Obrázek 3. Kongenitálně hyperplastická před-

kožka (nepřetažený stav)

Obrázek 4. Parafimóza se šestidenní anamné-

zou trvání (pohled z boku)
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Teprve po vyčerpání konzervativního přístu-

pu při uvolnění předkožky lze doporučit u dětí 

chirurgickou léčbu.

U zúžení na podkladě balanitis xerotica 

obliterans lokální podávání steroidů nevede 

k úspěchu. Je indikováno chirurgické odstranění 

postižené předkožky (13, 18).

Obřízka je operace, kdy se odstraňuje část 

předkožky nebo předkožka celá. Estetická hle-

diska při provádění obřízky z jakékoliv indikace 

by neměla být opomíjena (4, 24, 25, 26). Při jed-

nodenní hospitalizaci je v celkové anestezii ope-

račně excidován jizevnatý prstenec předkožky. 

U dětí se většinou provádí parciální excize, aby 

alespoň část žaludu byla po zhojení v klidovém 

stavu kryta zbylou předkožkou. Výjimečně je 

prováděno kompletní odstranění předkožky. 

Oba listy předkožky po resekci jsou sešity vstře-

batelným materiálem (obrázek 5). Důležitá je 

následná pooperační péče, hygiena a u neúplné 

obřízky pravidelné přetahovaní zbylé předkožky, 

aby nedošlo k novému zúžení. I přes tato opat-

ření může dojít k recidivám. V případě krátké uz-

dičky (frenulum breve) je součástí operace pro-

vedení frenuloplastiky. Prodloužením uzdičky 

se může významně zlepšit možnost přetahování 

při „procvičování předkožky“. Uvedená technika 

cirkumcize může být různě modifikována. (1, 4, 

16, 24, 25, 26, 27)

V poslední době v Česku roste počet žá-

dostí o provedení rituální obřízky (10). Provádí 

se z náboženských důvodů, obvykle již v novo-

rozeneckém věku. Na žádost rodičů může být 

ale provedena i později ve věku měsíců i roků. 

V zemích, kde jsou rituální operace běžně pro-

váděny, je udáván významně nižší výskyt karci-

nomu penisu (9, 10, 11). To může být ve spojitosti 

s lepší hygienou kůže genitálu takto obřezaných. 

V Česku se výkon provádí v celkové anestezii 

a se sešitím obou listů předkožky za aseptic-

kých podmínek jako klasický chirurgický výkon. 

Židovské náboženství vyžaduje odstranění celé 

předkožky s ponecháním krátkého „límečku“, 

který kryje sulcus coronarius a frenulum. Islám 

žádá úplné odstranění předkožky, s trvale kom-

pletně odhaleným žaludem, korunním žlábkem 

a uzdičkou (obrázek 6). Oba druhy rituální obříz-

ky jsou pokládány za nadstandardní výkon, který 

si plně hradí pacient.

Rána se po operaci hojí obvykle dobře. 

Komplikace cirkumcize jsou udávány s četností 

až 35 %, závažné mezi 0,2–0,6 % (5, 12). Až u 8 % 

operovaných byly do jednoho měsíce pozo-

rovány stenózy zevního ústí uretry (1). U 1 % 

se objevuje krvácení či hematomy. Z jiných uvá-

děných komplikací jde o ulcerace meatu, místní 

či systémové projevy infekce, příliš rozsáhlou 

resekci kůže předkožky s pooperační dehiscencí 

rány, poškození penisu elektrokauterem, parci-

ální amputace a v neposlední řadě komplikace 

anestezie (1, 4, 5, 12, 13, 25). Většina komplikací 

se hojí bez trvalých následků. Některé však vy-

žadují dodatečné plastické operace (obrázek 7). 

U některých je nutno počítat s funkčními či kos-

metickými následky na celý život (poškození 

elektrokautery, amputace).

Provedení obřízky v dětském věku nesnižuje 

možnost nákazy sexuálně přenosnými choroba-

mi, včetně HIV (AIDS) v pozdějším věku (28).

Pokud je zjištěna hypospadie, neměla by 

se obřízka provádět (4). U této vrozené vývo-

jové vady je kůže předkožky nejvhodnějším 

materiálem pro plastiku nevytvořené chybějící 

uretry onlay technikou dle Ducketa. Po jejím 

odstranění materiál pro vytvoření neouretry 

chybí. V těchto případech se doporučuje prove-

dení plastiky technikou dorzální incize ploténky 

popsané Snodgrassem, nebo v modifikaci dle 

Riccabony (29).

Při parafimóze je nutné co nejrychleji vy-

hledat odbornou lékařskou pomoc. U naprosté 

většiny nemocných lze správnou manipulací, 

(tlakovou masáží), zmenšit objem žaludu a ná-

sledně provést repozici předkožky. Jen ve velmi 

výjimečných případech je nutná akutní operační 

repozice s využitím uvolňujících nářezů protína-

jících škrtící prstence nebo obřízkou. Po norma-

lizaci stavu a ústupu otoku je zúžená předkožka 

indikována k cirkumcizi (12).

Závěr
Ne všechny stavy v laické veřejnosti označo-

vané jako fimóza (kukla) jsou způsobeny zúže-

ním předkožky. Ve většině případů lze očekávat 

možnou spontánní úpravu, jen výjimečně je 

nutná časná cirkumcize. Manipulace s předkož-

kou patří vždy do rukou odborníka. U všech ty-

pů cirkumcize by mělo být důležité i hledisko 

kosmetické.
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