PUVODNI PRACE (

HISTOLOGICKA ANALYZA U PACIENTO SE SEKUNDARNT FIMOZOU PO CIRKUMCIZI NA ODDELENT DETSKE CHIRURGIE V USTINAD LABEM V LETECH 2023 A 2024

znam slova Setrny a v podstaté tento proces
napinani predkozky mohou rodice zahdjit od
novorozeneckého véku. Stanovit vék, kdy by
méla byt pfedkozka pIné pretazitelnd u zce-
la asymptomatickych chlapc, je dle naseho
nazoru pomérné obtizné a mozna to ani neni
zapottebi. Nase ambulantni zkusenosti ukazuji
velky vékovy rozptyl dosazeni stavu pIné pre-
tazitelné predkozky, od tfimési¢niho kojence
az po desetiletého teenagera. Statisticky je
vyskyt primarni fimézy a konglutinaci podle
Kocvary a Drlika ve véku 6-7 let jesté u 49,9 %
hoch, ve skupiné tfinactiletych je to v 8%
pfipadd, mezi osmnéctiletymi je pozorova-
na jesté u 6,8 % jedincl (1). Na druhé stra-
né problematika sekundarni fimézy privadi
v posledni dobé do nasi ambulance stéle
Vétsi pocet pacientl s podobnymi potizemi
a stejnym klinickym nalezem. Anamnesticky
u jizevnaté fimdzy rodice udavaji opakova-
né balanopostitidy, tvorbu ragad spojenou
s krvacenim z predkozkového vaku pfi preta-
hovani predkozky, nafukovani predkozky pfi
moceni. Jizevnatou fimézu Ize klinicky poznat
na zékladé navalitého, stenotizujiciho, bélavé-
ho prstence na okraji predkozky s omezenou
moznosti obnazeni zaludu. Jak uvédive svém
¢lanku Trachta, nejcastéjsi pricinou vzniku pa-
tologické sekundarné vzniklé fimozy u chlap-
cl je balanitis xerotica obliterans (BXO), ktera
mUze byt povazovana za ,pouhou” jizevnatou
fimoézu (3).

Balanitis xerotica obliterans
Balanitis xerotica obliterans (BXO) je chro-
nicky zanét v oblasti muzského genitalu nejspis
autoimunitni etiologie na genetickém podkla-
du. MGze probihat pod obrazem sekundarni
(jizevnaté) fimozy a mize mit za nasledek zhor-
Seni mocové a sexudlnifunkce. Prvni piipad byl
popsan v roce 1928 Stuhmerem (4, 5). Zanétem
muize byt postizena predkozka, zalud, meatus
imocova trubice. Incidence BXO v publikované
literatufe se pohybuje od 5% do 52 %, s nars-
tem v noveéjsich publikacich (4). Tento trend
pozorujeme i na naSem oddéleni a je odra-
zem narudstu poctu cirkumcizi provedenych za
posledni dekadu. BXO se vyskytuje ve viech
vékovych skupinach, od kojencti ve véku 6 mé-
sicli az po seniory (5). Etiologie vzniku balanitis
xerotica obliterans je nejasnd. Védeckeé ¢lanky
popisuji urcité mozné teorie vzniku a vyvoje
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onemocnéni, u déti ale existuji relativné malo
studii tykajicich se patofyziologie. V posledni
dobé pfibyva dlkazli o mozné autoimunitni
pficing, kde u Zenské varianty BXO lichen scle-
rosus et atrophicus prokazali zvysené hladiny
interferonu gama, tumor nekrotizujiciho fakto-
ru, interleukinu-1 a lgG autoprotilatek proti pro-
teindm extracelularni matrix (5). Podle Charlton
a Smithe u neobfezanych muzd akumulace
sekretd a epitelidlnich Ulomkd mezi penisem
a predkozkou vede ke vzniku subklinického
traumatu, chronickému podrazdéni a balaniti-
dam. Tento stav vede k nésledné fibréze, nahra-
zeni parenchymatézni tkdné tkani nefunkéni.
Up-regulace prozanétlivych cytokinu a chemo-
kinu indukuje expresi rlistovych faktor(, které
stimuluji fibroblasty, diferenciaci myofibroblas-
t0 a pripadné produkci extracelularni matrix.
Déle jako teoreticky etiologicky faktor v patoge-
nezi BXO byla navrzena mikroinkontinence, jako
chronické drazdéni citlivého epitelu moci mezi
predkozkou a zaludem penisu. Ve studii Bunker
et al. bylo prokazano, ze 91 % muzl s diagnos-
tikovanou BXO hlasilo mikroinkontinence ve
srovnani se 14% v kontrolni skupiné. Spojeni
mezi lidskym papilomavirem (HPV) a BXO bylo
hldseno u déti ve dvou malych studii s 23 a 11
pacienty, které identifikovali HPV pomoci PCR
v 52% a 64 % pfipadl. To mUze naznacovat, Zze
BXO je predisponujicim faktorem pro infekci
HPV, nebo ze HPV hraje urcitou roli v patogene-
zi BXO, i kdyz stale probihaji diskuze o spojeni
BXO a HPV (5). Diagnéza BXO se potvrzuje his-
tologickym vysetfenim preparatu predkozky,
kde po odbarveni metodou hematoxylin-eozin
(Obr. 1) mazeme typicky pozorovat epitel s or-
tokeratotickou hyperkeratézou a infiltraci lym-
focytd, dale pas homogenizovaného vaziva
a pak hloubéji vrstvu lymfocytd s pfevahou
T lymfocytt (6).

Obr. 1. Histologicky obraz BXO - zvétseni 200X
(zdroj autor)
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Pfed samotnym klinickym vysetfenim paci-
enta v ambulanci pfi odebirani anamnézy rodi-
Ce uddvaji opakované balanopostitidy, epizody
krvacenizragad na okraji predkozky pfi snaze
o pretazeni. Udaj stavu nahlého zhorseni preta-
zitelnosti jinak predtim zcela volné predkozky
bez jasné pficiny je zcela typicky a patognos-
ticky s diagn6zou BXO. Dle nasich zkusenosti
ve vétsiné pripadu i pres pokrocily nalez na
penisu pacienti prekvapivé potize s mocenim
neuvadéji, i kdyz vzacné muize vyustit BXO az
do obrazu akutni retence moci. Pfi klinickém
vysetfeni genitalu pfi snaze o pfetazeni pred-
kozky pres zalud nds zastavi tuhy a ztlustély
okraj predkozky. U starsich pacientl ma okraj
predkozky spis charakter navalitého, bélavého,
stenotizujiciho prstence s omezené patrnym
vrcholem zaludu (Obr. 2).

U mladsich chlapct Ize identifikovat zcela
filiformni vstup do predkozkového vaku, bez
moznosti obnazeni zaludu. Okraje prepucia
pevné drzi u sebe, vytvareji pevnou fimoé-
zu s bilymi plaky (Obr. 3). Na opera¢nim séle

Obr. 2. Klinicky obraz BXO u devitiletého chlapce
(zdroj autor)

Obr. 3. Klinicky obraz BXO u pétiletého chlapce
(zdroj autor)




