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Vysvétleni pojmu a problému

Pri narozeni pokryva predkozka u prevazné vétsiny chlapcl cely
zalud penisu, nelze ji pretdhnout a vétsSinou mizeme jen pres
maly otvor v predkozkovém vaku zhlédnout zevni UGsti mocové
trubice. Predkozka chrani zZalud pred mechanickym poSkozenim a
pred drazdivym GcCinkem mocCi, pripadné i stolice. Vyzravanim
povrchu zaludu a vnitrni Casti predkozky spolecné s erekcemi
penisu dochdzi asi u 90 % chlapcl béhem prvnich 2- 3 let
zivota k uvolnéni prevazné casti prirozeného slepeni -
konglutinaci mezi Zzaludem a predkozkou (Obr. 1). 0d
konglutinaci predkozky musime odliSit fimdzu.
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Obr. 1 Konglutinace

Fiméza je charakterizovana zlZenim zevniho okraje predkozky,
které neumoznuje jeho pretazeni pres zalud (Obr. 2).
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Obr. 2 Fimdza
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Zavaznost onemocnéni, tj. jakym zpusobem
onemocnéni ditéti zasahuje do bézného
zivota, ¢im ho muZe ohrozit do budoucna

Fiméza je fyziologicky stav. Pokud chlapec moci volné, nejsou
opakované zanéty v mocCi ¢i predkozkovém vaku, nevzniklo
jizveni po nasilném pretahovani predkozky nebo nedoSlo k
zaklinéni predkozky za zalud, neni dlvod naruSovat prirozeny
vyvoj predkozky. Rodice i 1ékari by méli respektovat postupné
uvolnovani konglutinaci a rozsirovani predkozky v prvnich
letech Zzivota.

Dilezité je vyhnout se nédsilnému a predcasnému pretahovani
predkozky. Pri ném mohou vznikat drobné trhlinky zevniho
obvodu predkozky s jejim jizvenim. Vznikld jizevnata fimdza je
reSitelnd pouze chirurgickou 1écbou. N&silné pretazeni mize
také vést az k zaklesnuti predkozky za dolni okraj zaludu s
rychle nastupujicim otokem predkozkového vaku (tzv.
parafimo6za). Pokud se nepodari v domacich podminkach predkozku
okamzité vratit do plvodni polohy, je nutné co nejrychleji
navstivit l1ékare.

Pri zanedbané 1écbé fimézy se mohou v pozdéjsim véku
vyskytnout komplikace — zanéty predkozky a zaludu, potize pri
erekci a potize pri pohlavnim styku.

Jakd vySetreni jsou potrebna pro
stanoveni ¢i upresnéni diagndézy a pro
rozhodnuti o 1éche?

Ke stanoveni diagnézy a rozhodnuti o vhodné 1échbé postacuje
fyzikalni vySetreni penisu. Pri vySetreni se l1ékar soustredi
zejména na to, zda je zlzeni predkozky primarni, vrozené, nebo
sekundarni po zanétu Ci po nasilném pretahovani.



Mozné 1écebné postupy — jejich strucna
charakteristika (zpusob provedeni,
nacasovani, zatéz pro nemocného, délka
trvani 1écby, prip. hospitalizace, mozné
komplikace)

LéCba fimdézy je mozna konzervativni nebo chirurgicka. Volba
1écby je zavisld na stavu predkozky, véku ditéte a prani
rodic¢l. Lécbu nekomplikované fimézy zahajujeme obvykle po
druhém roce zivota.

Konzervativni 1écba

Pokud rodice netrvaji na odstranéni predkozky a nejedna se o
jizevnatou fimézu, zahajujeme 1écCbu zUzeni predkozky mistnim
podavanim steroidnich masti. Lécba kortikoidovym pripravkem je
bezpecnd, mast plsobi pouze v misté aplikace, hladiny hormond
ditéte nejsou nijak ovlivnény. NejcCastéji pouzivame
Triamcinolon ung0 , ktery se vtird na zevni list predkoZky v
misté zuZeni. Mast se do klZe lehce vmasiruje dvakrat denné po
dobu 4- 6 tydnl. Po tydnu aplikace masti lze zahdjit velmi
Setrné, postupné pretahovani predkozky. Pri selhani
konzervativni 1éc¢by doporucujeme provedeni obrizky-
circumcize.

Chirurgicka 1écba— obrizka

Podle stavu predkozky a prani rodic¢l je mozno provést
castecnou nebo Udplnou obrfizku. Pri cCastecné — plastické
obrizce odstranujeme pouze zUzZenou cCast predkozky tak, aby
jeji zbyvajici c¢ast kryla Zalud a dosSlo k rozSireni zevniho
obvodu predkozkového vaku s jeho volnym pretazenim pres zalud.
Soucasné se rozrusSi konglutinace, pri zkracené uzdicce se



provede jeji prodlouzeni a pri zuzZzeném Usti mocCové trubice se
provede jeho rozSireni. Pri uUplné obrizce se odstrani cela
predkozka a Zalud zlstdvéd trvale obnazeny. Po operaci jsou
vhodné oplachy penisu v roztoku hefmanku nebo Salvéje s
potiranim zaludu a predkozky antibiotickou masti. Pri operaci
se pouzivaji vstrebatelné stehy, které se béhem 10 — 14 dnd
samy uvolni. Po uvolnéni stehl a ustoupeni otoku je mozZnéd
bézna hygiena penisu, po urcitou dobu je vhodné Zalud potirat
béznou masti.
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Progndoza, nutnost dalsiho sledovani, ci
dlouhodobé 1écby

Pri 1écbé fimdézy kortikoidovou masti je popisovan Uspéch az
v 95 % pripadl. U nékterych chlapcl mizZe ale dojit po ukonceni
lécby i pres pocatecni dobry efekt k opétovnému zuzeni
predkozky. Zde je vhodné mistni aplikaci masti opakovat jednou
az dvakrat s odstupem 3 mésicd.

Pri obrizce je odstranéna zlZzena cast predkozky a dalsi 1écba
jiz nebyva nutna. Jako pri kazdém operac¢nim vykonu i pfri
obrizce se mohou vyskytnout komplikace, jejichz vyskyt se
udava v 0,2 — 3 %. Nejcastéjsi komplikaci je krvaceni nebo
infekce v rané, méné cCasté je dodatecné zilzeni zevniho Usti
mocCové trubice. Po castecné obrizce se mize zUzeni predkozky
vratit.

Dilezitd je pooperacni péce o penis rodici. Kontrola urologem
po operaci byvéa zpravidla do dvou az tri tydnd ke zhodnoceni
hojeni a kosmetického efektu. Pri dobrém pribéhu nejsou dalsi
kontroly treba.



