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

peroperacné pfi cirkumcizi jsou na glandu
mnohdy patrné pablany, které pevné Ipi na
zaludu (Obr. 4).

V ramci terapeutického doporuceni starsi
¢lanky uvadéji obfizku jako terapii prvni volby
bez nutnosti dalsiho zédsahu (4). Podobny po-
stup a zkusenosti uvadi Trachta, kde v 1é¢bé
BXO preferuje totalni cirkumcizi jako kurativni
zakrok (3). Britskd asociace dermatologti denni
uzivani silnych topickych kortikosteroidd do-
porucuje jako metodu prvnivolby v Ié¢bé BXO
u dospélych muzi a chlapct, napt. klobetasol-
-propionat mast. Pfi netspéchu konzervativni
|é¢by je u chlapcli za 1-3 mésice doporuceno
provedeni obtizky s aplikaci kortikosteroidd
i po chirurgickém zakroku. Doporucuji pul-
roc¢ni sledovani pacientd. V pfipadé stenézy
meatu je nezbytné provedeni meatoplastiky.
Dale bylo zdokumentovéno v ¢lancich pouziti
acitretinu nebo adalimumabu v 1é¢bé BXO
s pomérné dobrymi vysledky (5).

Vysledky a diskuze

Na Oddéleni détské chirurgie — détského
urazového centra v Masarykové nemocnici
v Usti nad Labem v rémci urologické sekce pro-
vadime z medicinské indikace bézné radikalni
(totdlni) a parcidlni (¢aste¢né) cirkumcize v cel-
kové anestezii. Ritudlni obfizky neprovadime.
V rdmci prvniho kontaktu s pacientem odebe-
reme anamnézu, klinicky vysetfime chlapce
a spolu s rodici stav zhodnotime a navrhneme
moznosti lé¢ebného postupu. Kdyz zavérem
celého procesu je indikace k provedeni cir-
kumcize, naplanujeme rozsah vykonu a ¢as
provedeni. Na nasem pracovisti se snazime ma-
ximalné minimalizovat provédéni ¢astecnych
cirkumcizi. Jediné u adolescent( pfi bolestivé
erekci pfi tzv. relativni fiméze v terénu zcela
intaktni pfedkozky a v klidu pIné pretazitelné
provadime c¢astecnou cirkumcizi. V ostatnich
piipadech u pacientl se znamkami sekundarni
fimdzy, kde dle naseho nazoru nelze klinicky
jasné vyloucit pfitomnost BXO, provadime ra-
dikaIni cirkumcizi (Obr. 5). V letech 2023 a 2024
na oddéleni détské chirurgie bylo provedeno
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Obr. 4. Pabldny na Zaludu u stejného pétiletého
chlapce (zdroj autor)

celkoveé 66 cirkumcizi s diagnézou sekundarni
fimédza, z toho 88 % radikalnich. U 12% chlapct
i pfes opakované pouceni o mozném riziku
pfitomnosti BXO byla provedena na zadost
rodica parcialni cirkumcize. Pétasedesat cir-
kumcizi bylo provedeno v elektivnim rezimu,
jeden pacient pro akutni retenci modiv terénu
tézké jizevnaté fimdzy byl odoperovan akutné.
Aniv jednom pfipadé nebyl nutny dalsi rekon-
strukéni vykon napf. charakteru meatoplastiky
nebo uretroplastiky. Primérny vék operova-
ného pacienta ¢inil 9 let a 5 mésicd, nejmlad-
Simu pacientovi byly v dobé operace 3 roky
a 11 mésicd a nejstarsimu 17 let a 11 mésica.
Pramérny operacni ¢as byl 27 minut. Nasledné
byly ziskané tkané odeslany k daldimu zpra-
covani na patologické oddéleni pfislusného
zdravotnického zafizeni, kde byly upraveny
standardnim barvenim hematoxylin-eozinem
a poté byla provedena patologem identifikace
znamek BXO. Pooperacné v rdamci moznych
¢asnych komplikaci jsme zaznamenali u jedno-
ho pacienta krvaceni z rény, které bylo tentyz
den operac¢né osetteno. Histologickd analyza
prokazala v 72 % pripadl pfitomnost znamek
BXO ve vysetfovanych preparatech.

U 12% chlapct po cirkumcizi jsme plochy
na zaludech po odlouceni pablan jesté do
uplného zhojeni promazavali kortikosteroidni
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Obr. 5. Stav po radikdini cirkumcizi (zdroj autor)

masti (Triamcinolon), u ostatnich pacientd
byla cirkumcize zcela kurativni, bez nutnosti
dalsilécby. Primérna doba sledovani pacientl
po operaci byla 5 mésici. Mame jesté skupi-
nu 4 pacientl, kde byla provedena parcialni
cirkumcize v terénu pozitivity BXO. Zde pro
dobry klinicky stav volime konzervativni po-
stup, kdy pacienty sledujeme pred pfipadnou
recidivou BXO. S podavanim silnych topickych
kortikosteroidli na nasem pracovisti nema-
me zkusenosti. V publikované literature jsou
hodnoty incidence BXO velmi variabilni. Lisi
se Udaje uvadéné ve studiich rGznych auto-
rd, uvadéji incidence BXO od 5%, 9%, 35%,
409% do 53 % (4). V téchto uvedenych studiich
byly odeslany viechny predkozky k histopa-
tologickému vysetieni, bez ohledu na pficinu
obrizky. V nasi analyze jsme pracovali se sku-
pinou chlapct s klinicky patrnou jizevnatou
fimozou, proto byl zachyt BXO patrné vyssi.
Vysoké procento incidence BXO v terénu jize-
vnaté fimdzy nas musi nutit myslet na tento
typ chronického zénétu s nutnosti nastaveni
vhodného Iécebného procesu. Dle vysledku
analyzy radikalni cirkumcize je v terénu jize-
vnaté fimdzy pomérné dostatecna metoda
k eradikaci BXO a méla by mit pfednost pied
¢astecnou obfizkou v terénu suspektniho BXO,
kde hrozi riziko recidivy.
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