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Intimni hygiena u deti
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Zasady osobni hygieny, oblékani a Zivotosprava maji u divek a chlapct specificky vyznam. Jsou rozdilné v jednotlivych zivot-
nich obdobich a zejména u divek souvisi s hormonalnimi zménami v priibéhu zivotnich obdobi. Na zakladé téchto zmén dochazi
ke vzniku onemocnéni zavislych na pfitomnosti nebo nepfitomnosti estrogenti. Hygiena zevniho genitalu u chlapct je vétsinou spojena
s potizemi s péci o predkozkovy vak. Pfi postupném odlucovani vnitiniho listu pfedkozky od glandu muze prechodné dojit k obtizim
s hygienou a rozvoji balanoposthitis. Jejim disledkem muze byt nasledna jizevnata fimoza, ktera miize byt i zélezitosti vrozenou, stejné
jako hydrokéla. Zasadou je poucit rodice jiz v novorozeneckém obdobi o spravné péci o zevni rodidla divek i chlapct. Ziskani spravnych
hygienickych navyku jiz v détstvi a jejich dodrzovani po cely zZivot je velmi dualezité. Pfedchazi riziku vzniku infekci vnitiniho genitalu
amozné nasledné neplodnosti.

Kli¢ova slova: hygiena divek, hygiena chlapct, estrogeny, synechia vulvae, konglutinace, fiméza, hydrokéla, balanitis.

Intimate hygiene of children

Hygienic rules in personal hygiene, dressing and life style have in girls and boys a specific significance. The rules are different in in-
dividual life periods and especially in girls are associated with hormonal changes during life periods. In conjunction with hormonal
changes diseases depend on presence or absence of estrogens. Hygiene of external genital in boys is mostly associated with care
of prepuce sack. During gradual separation of inner layer of foreskin from glans problems with hygiene may transiently be raised
and balanoposthitis may develop. Its consequence may be subsequent cicatricial phimoses that may be also congenital as well as
hydrocela. It is fundamental to instruct parents already in new-borne age about a proper care of external genitals in boys and girls.
The acquisition of correct hygienic rules in childhood and mainly their adherence during the whole life is very important. As a con-
sequence of a nonadherence the risk of infection spreading frequently to internal genitals increases and it may become a cause of

infertility in males and females.

Key words: hygiene of girls, hygiene of boys, estrogens, synechia vulvae, conglutinations, phimosis, hydrocele, balanitis.

Hygiena dévéat
od novorozence do puberty
Hygienické zasady osobni hygieny, ob-
lékani a zivotosprava maji u zeny specificky
vyznam s ohledem na jejfi biologické chova-
ni. Tyto zadsady jsou rozdilné v jednotlivych
obdobich Zivota zeny, kterd souvisi zejména
s absenci nebo pfftomnosti estrogend. V zavis-
losti na estrogenech dochézi k anatomickym
a funkénim zménach estrogen-dependentnich
organd a méni se i projevy onemocnénia zpl-
sob jejich 1é¢by (1).

Novorozenecké obdobi

V novorozeneckém obdobi je organizmus
dévcatka pod vlivem matefskych hormon0.
V disledku plsobenitéchto hormonl mize byt
pochva novorozence osidlena Déderleinovym
bacilem, ktery spole¢né s hlenovou sekreci
7ldzek délozniho hrdla mize zpUsobit vytok —
fluor neonatalis purus. Tento fluor je hlenovi-
ty, ¢iry, mirné nakysle pachnouci. Pfitomnost
vytoku je v obdobf od narozenf do 8 tydn(

po porodu fyziologickou zaleZitosti a nevyza-
duje zadnou lécbu.

Dojde-li ke zméné konzistence vytoku, barvy
a objevi-li se zépach, je nutno diagnostikovat pfi-
¢inu a vytok prelécit. V novorozeneckém a dét-
ském obdobf je nutna dikladna péce o Cistotu
zevnich rodidel. Pfi koupeli kazdy den Setrné od-
dalujeme od sebe stydké pysky a ocistime oblast
posevniho vchodu. K umyti zbytkl modi, stolice
a vymeskd Zldzek posevniho vchodu pouzivame
détské neparfémované mydlo a oplachujeme je
proudici teplou vodou. Takovymto postupem
divce nemUzeme ublizit, naopak ji odmalicka
uc¢ime spravné technice hygieny. Genital vzdy
oplachujeme od vyusténi mocové trubice ke ko-
necniku - nikdy ne opacné. Hygienické ubrousky
je vhodné pouZit v pfipadé, kdy neni mozné
umytf vodou.

Klidové obdobi

Toto obdobf je charakterizovano prakticky
nulovymi hodnotami estrogent a trva zhruba
do 9 let divky. Jiz od raného détstvi je nut-
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no naucit divky sprdvné hygiené po moceni
a stolici a zadsadné otirat od uretry ke konec¢ni-
ku! Po stolici je vhodné omyt konecnik cistou,
vlaZnou vodou. Zdravy divel genitdl je zcela
bez vytoku.

Pritomnost jakéhokoli vytoku povazuje-
me za patologickou (2). Nej¢astéjsimi plvodci
zanétu zevnich rodidel a pochvy (vulvovagini-
tidy) jsou stfevni bakterie. Zejména se jedna
o E. coli, enterokoky, streptokoky, klebsiely,
bakteroides a dalsi. Pradvé nespravné hygie-
nické navyky a nevhodné spodni pradlo mo-
hou pfispét ke vzniku tohoto onemocnéni.
Vulvovaginitida se projevi zarudnutim, palenim
a pruritem vulvy, pfitomnosti zapachajiciho,
Zluté az zelené zbarveného, pfi tézkych infek-
cichikrvavého vytoku. Nebezpecitéto infekce
spocivd v mozném prestupu infekce do mo-
¢ovych cest, Soucésti diagnostiky vulvovagi-
nitidy je kultivacni vysetfenf pochvy a moci
se stanovenim citlivosti. Dalsim pdvodcem
infekce do rodidel v tomto obdobi mohou
byt iroupi. | jejich vysetfeni zapadd do vyset-



fovaciho algoritmu. V klidovém obdobif, kdy
nenf v pochvé pfitomny D&derleinliv bacil,
se nesetkdvame s klasickou ,mykézou” zpU-
sobenou kvasinkami, proto pfi zénétu vulvy
a pochvy u dévcat je nedc¢inné podéni lokal-
niho antimykotika. V pfipadé opakovaného
prikazu kvasinek v détském obdobf je nutné
vylouc¢eni diabetes mellitus a pfedcasné pu-
berty (estrogenizace). Pfi kazdém vytoku by
méla byt provedena vaginoskopie k vyloucenti
ciziho télesa v pochvé.

V [écbé preferujeme lokalnf terapii antibio-
tiky nebo chemoterapeutiky pred celkovou
lé¢bou. Aplikujeme vagindlni ¢ipky pro déti
na zakladé kultivacniho vysetfeni a citlivosti.
Déle doporucujeme oplachy rodidel (od uretry
ke konecniku) slabym roztokem hypermanganu,
nebo Jarischovym roztokem — nikdy ne sedacf
koupele! Soucastf lé¢by vulvovaginitidy je nutné
dodrzovani zasad hygieny, dbat na kazdodennf
vymeénu spodniho pradla.

Dalsim onemocnénim typickym pro ne-
estrogenizovany terén zevnich rodidel jsou
synechiae vulvae (obrédzek 1). Synechia vulvae

Obrdzek 1. Synechia vulvae

je stav, pfi kterém normalné vyvinutd rodidla
malych déveatek viceméné srostou (3). Byva
¢asto nazyvdana srlstem malych stydkych
pyskd, i kdyz ve vétsiné pfipadl je to nazev

chybny. Zpravidla jde totiz o srdst protilehlych
sliznic posevniho vchodu, nikoli malych styd-
kych pyskd. Tento srést meénf typicky vzhled
rodidel tak, Zze to byvé ¢asto nespravné in-
terpretovano jako vyvojova vada (nejcasteji
apldzie — nevyvin — pochvy). Synechie nenf
vrozenou vadou, nikdy se nevyskytuje u no-
vorozence, ale nevyskytuje se jiz ani u divek
v obdobi pohlavniho dospivani. Podle topo-
grafie ji klasifikujeme na: synechia ventralis,
media a dorsalis. Nejc¢astéji se vyskytuje srlst
zadnf, kdy zevnirodidla se slepenim a pozdéji
srlistem protilehlych sliznic posevniho vchodu
uzaviraji tak, Ze nejprve prestane byt patrno
vyusténi pochvy s hymenem, pozdéji tfeba
i mocové trubice a vypada to, jako by rodidla

byla zarostld zcela UpIné. Tak tomu samozfejmé
neni, vzdy zUstavé otvarek, kterym odtékd moc.
Tento otvlrek tedy nenf Ustim mocové trubice,
to je skryto za srlistem. Skryti Usti uretry nékdy
méni smér proudu moci tak, ze dévcatko moci
dopfedu - ,precrava” no¢nik. Z hlediska vy-
voje synechie rozlisujeme dvé faze: stav zacina
pouhym slepenim ¢ili konglutinaci. Pro vznik
konglutinace nenf podminkou vytok, stacf
jen pfirozené smegma na rodidlech a hlavné
a predevsim nedostate¢na hygiena. Pokud ne-
ni konglutinace rozrusena, pak brzy vznikne
skute¢ny rlst, tedy synechia vulvae.

Lécba se lisi podle stadia, ve kterém ji za-
chytime: pfi konglutinaci stacf sliznice lehkym
tahem separovat (,roztrhnout”), coz Ize snad-
no, dité to nebolf a sliznice po tomto vyko-
nu nekrvaci. Pokud jde vsak jiz o skute¢nou
synechii, pak by i pokus o separaci byl velmi
bolestivy a samoziejmé to neprovadime. Stav
se fesi v kratké celkové anestezii prepélenim
pevného sristu zhavym platinovym dratkem
(termokauterem).

Mnohem ddlezitéjsi nez léceni je prevence
synechie. Spociva pfedevsim v fadném poucenti
matky a tfeba i v praktickém predvedent, jak
o rodidla dévcatka pecovat: kazdy den pfi myti
je potieba od sebe oddalit protilehlé partie
rodidel (,rozhrnout” stydké pysky i posevni
vchod) a pfipadné necistoty odtud umyt. Umyt
hlavné mechanicky, mydlo na rodidla radéji
nepouzivat, nebo jen détské neparfémované
a nedrazdivé mydlo. Na détska rodidla nejsou
vhodné ani prostifedky intimni hygieny pro
Zeny: vsechny maji kyselou reakci, coz je pro
rodidla dospélé Zzeny vhodné, ale pro neestro-
genizovana détska rodidla nikoli. Tato prevence
je dulezitd ijako ,sekundarni prevence’, tedy
tam, kde jiz byla synechie jednou vytvofena
separovana ¢i operacné rozrusena. To, Ze vznik
synechie je podminén nedostate¢nou hygie-
nou, nemusi byt vzdy zplsobeno nedbalosti
rodicl, ale spiSe obavami, aby dlkladnéjsim
mytim déveatku neubliZili. Vznik synechie je
tedy zcela zbytecny. Pfi spravné péci o détska
rodidla se nevytvofi. K tomu je oviem nutna
i spravna osvéta, ktera by méla kazdou mamin-
ku dévcatka instruovat, jak spravné provadét
kazdodennf toaletu rodidel.

Obdobi pohlavniho dospivani

Dochdzi k zahdjeni ¢innosti ovarii — go-
nadarchae (pocatek produkce estrogen().
Objevuje se fyziologicky vytok — fluor puber-
talis purus, ktery je Ciry, hlenovity, kalhotky jsou
jako naskrobené.
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Po ndstupu menstruace je nutné poucit
divku o zdsadach hygieny v obdobi menstru-
ace. Je nutna zvysend hygiena rodidel, pravi-
delnd a castd vyména menstruacnich vlozek
- nékolikrat denné. Pokud je to mozné, vzdy pfi
tom oplachnout genitdl ¢istou, viaznou vodou.
Neni-li to mozné (ve Skole, na cestach), daji
se pouzit hygienické neparfemované ubrousky
pro intimni hygienu. Pfi menstruaci mohou
dospivajici divky pfi dodrzovani zésad hygieny
pouzivat menstruacni vliozky i tampony. Velmi
ddlezité je i pouceni divek o oblékant. Je vhod-
néjsf pouzivat spodni pradlo ze 100% baviny,
ne silonové. Neprodysné a upnuté kalhoty jsou
absolutné nevhodné.

V tomto obdobf se mohou vyskytnout va-
ginalnfinfekce jako u dospélych zen. Setkdvame
se i s mykotickymi infekcemi. Projevuji se své-
divym hrudkovitym vytokem, zarudnutim
genitdlu. | v tomto obdobi ddvame pfednost
lokaInf terapii vagindIinimi cipky pred terapif
celkovou.

Hygiena chlapct
od kojence do puberty

lhned po narozenf se provadi zakladni vyset-
feni zevniho genitélu chlapcd. Vizudiné je nutné
prohlédnout penis, hodnotime tvar a pfiméfe-
nou velikost. Dale palpacné vysetfujeme polohu
varlat. Fyziologicky by méla byt obé ve skrotu.
Pokud jsou varlata nehmatna ve skrotu, prova-
dime bimanudlni palpaci tfisel, pokud ani zde
varlata hmatna nejsou, je nutné provést dalsi
specializované vysetfeni. Skrotum novorozenct
byvéa obvykle zvétsené s vodnatym obsahem
hydrokély.

Anatomicky je chlapecky genital tvofen
Zaludem (glans penis), ze kterého Usti mocova
trubice, a télem penisu, které oddéluje korona
glandu. Glans je kompletné pfedkozkou pre-
kryt. Predkozka se sklada ze 2 listQ, kde vnéjst
je tvoren kzi a vnitini list tvoii sliznice, ktera
je slepend s glandem. Tento stav se oznacuje
jako konglutinace. Obsahuje malé mnoZstvi
svalovych vldken, kterd u déti uzaviraji vrchol
Zaludu v dobé, kdy dité nemoci, coz je zddou-
ci protektivni prvek. Tato funkce plsobi jako
jednosmérna chlopen, kterd chrani genital
pfed vniknutim vnéjsich necistot, ale umozni
volny pratok moci. Casem postupné dochéz
k fyziologickému uvolnovani vnitiniho listu
predkozky od glandu, déje se to v disledku
zmeén epitelu a produkce prepucialni smegmy.
Dokonceni tohoto procesu se déje individual-
né u kazdého jedince, ale vétsinou v obdobf
puberty je jeji separace kompletni. Po Uplné
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separaci zUstdva komunikace predkozky a Za-
ludu pouze v oblasti frenula. U adolescentd,
pokud frenulum nenf dostate¢né dlouhé,
mUZe dochdzet k bolestivym erekcim, stav je
chirurgicky jednoduse fesitelny.

Hygiena novorozenych chlapct by méla
probihat zcela dle pokyn( détského Iékare. Dité
by se mélo koupat podle citlivosti pokoZzky, mini-
malné viak 2-3 x tydné. Intimni partie genitdlu
umyvame pfi kazdém koupani a béhem dne
pfi znecisténi genitalu stolici vzdy jen pfiprav-
ky k tomu ur¢enymi. Poté oplachujeme ¢istou
tekoucf teplou vodou. PfedkoZku v tomto veku
nikdy nepretahujeme ani pfi koupanf. Vyjimku
tvoff stav, kdy pro Uplné zizenf predkozky ne-
dochazi pfi moceni k volnému odtékani moci.
V tomto pffpadé je nutné vyhledat odbornou
pomoc lékare.

Cim je dité starsi, je mozno zvysit ¢astost
osobni hygieny i na denni koupdni, ale nenf to
stran Iékarského hlediska nutné ani zadouci.
Vétsinou staci denni péce o genitdl.

Zhruba od 1 roku dochazi fyziologicky
k postupnému uvolfiovani predkozky od glan-
du a je mozné pfi koupani v ¢isté vodé pred-
kozku jen lehce a opatrné kontrolovat, ale bez
pouzivani nasili. Listy predkozky jsou slepené
s glandem a postupné se rozvolfuji a rozlepuiji.
Nakonec je tfeba penis pod teplou tekoucf
vodou i bez pouziti specidlnfho mydla oplach-
nout, abychom zamezili kontaminaci pred-
kozkového vaku nezddouc infekci. Smegma
se pouze oplachuje, nedoporucuje se mecha-
nické odlucovani.

Ve 2 letech by méli byt chlapci jiz rodici
dostatecné pouceni a méli by byt schopni
sami si lehce predkozku castecné pretahovat
a umyvat. ZaleZi véak na mentalni zralosti kaz-
dého jedince a vzdy je tfeba individualniho
pristupu. Doporucujeme pravidelné cvicenf
pretahovani predkozky po vecernim koupanf
a naslednou hygienu pod teplou tekouci vo-
dou. Rodice by méli byt schopni chlapcim
ukazat, jak predkozku pretahovat, a zkouset je
cely proces naudit.

Ve 3 letech by méla byt predkozka jiz volné
pretizitelnd v celém rozsahu, ale zalezi na zvyk-
lostech kazdého pracovisté. Pokud to rodice
a dité spolecné nezvladli, méli by navstivit Iékafe.
Ten je pouci bud o pravidelném cviceni a bude
jen otdzkou casu a pile rodicd s ditétem, kdy
se jim tato spolecnd zélezitost podafi vyresit,
nejpozdeji vsak do puberty, nebo diagnostiku-
je patologicky zUzené Usti predkozky-fimozu
a navrhne dalsf postup. Nasilnym pretahovanim
predkozky vznikajf drobné trhlinky a tento stav

pak vede k ndslednych sréstlim a zhorsenf celé
situace (obrazek 3).

Dale je mozné neopatrnym a nasilnym
pretazenim zpUsobit bolestivou parafimézu
(obrézek 2), coz je stav, kdy je predkozka pro-
sakla a otekld, zaskrcuje glans v oblasti korony,
samovolné nedojde k jejimu zpétnému stazenf
pres glanc (obrazek 2). Uprava tohoto stavu je
velice bolestivd a ma se provadét bezprostiedné
po jejim vzniku.

Fimoéza

Fimd&za je zUzZeny zjizveny prepucialni prs-
tenec, ktery brani pretaZenf predkozky a vznika
jako nasledek opakovanych zanétl a infekci.
Nékdy je stav natolik vazny, Ze branf i volné-
mu odtoku moci. Tento stav, pokud se nelécf,
muze vést az ke chronickému zanétu glandu
a mocovych cest.

Metodou lécby prvni volby, pokud to
zdravotni stav pacienta dovoluje, je 5tydennf
kdra lokdlniho potirdni predkozky kortikoid-
ni masti a ndslednéd dekonglutinace. Terapii
provadime kortikosteroidni masti (firemnf
nazev — Triamcinolon E, Locoid, Beloderm
a jiné), promazavame zUzené misto (strangu-
la¢ni pruh) 2 x denné, celkem po dobu 5-6
tydnd. DaleZita je pravidelnd hygiena pred
mazanim jako prevence infekce, kortikoidy
totiz oslabuijf slizni¢ni imunitu. Na konci é¢-
by kortikoidy provedeme dekonglutinaci.
Pro snadnéjsi spoluprdci s ditétem je mozné
pouziti lokdlniho anestetika, smés lidocainu
s prilocainem (firemni ndzev — Emla krém 5 %).
Anestetikum by nemélo plsobit déle nez tfi-
cet minut, z dGvodu zabranéni otoku sliznice.
Samotné rozvolnéni predkozky provadime
manualné nebo pomoci sondy. Po vykonu
naneseme jednordzove do predkozkového
vacku Framykoin mast. Bezpodminec¢né nutné
je pouceni rodi¢l o pravidelné hygiené, kdy
pfedchédzime opétovné konglutinaci. Pokud
tato metoda nevede k rozlepeni predkozky
(dekonglutinaci), je nutné pacienta odeslat
na specializované pracovisté, kde se rozhodne
0 eventualni parcidlni obfizce (circumscisi),
kterd u vétsiny chlapcl problém definitivné
vyfesi. Tento vykon vsak indikuje pouze lékaf
na specializovaném pracovisti.

Balanoposthitis —
zanét glandu a predkozky

Casto se setkadvame u déti s konglutinaci
predkozky s otokem penisu, zarudnutim dis-
taIni casti predkozky a eventudlnim vytékanim
bélavé tekutiny, co? je patologicky zménéné
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Obrdzek 2. Parafimoza

Obrdzek 3. Stav po provedeni nesetrné dekon-
glutinace u 5letého chlapce

prepucialni smegma. Cely stav je velice boles-
tivy, nékdy dochdzi k retenci moci podminé-
nou bolesti pfi moceni. Pricinou vzniku infekce
zaludu a predkozky, jakoZ i infekce mocovych
cest mUze byt delsi pobyt ditéte ve Spinavé

plené. Je tieba si uvédomit, Ze na rozvoji za-
nétu se mohou podilet i rdzné drazdici latky,
jako jsou pracfi prasek, kosmetické pfripravky
do koupele a dalsi.

Jako vhodnd Iéc¢ba se osvédcily proplachy
predkozkového vaku slabym 3% roztokem
borové vody. Proplachuje se 5-6x denné cca
10-20ml borové vody sterilnfinjekenf stifkackou
po dobu cca 3-4 dni. Spicka stifkacky se zasune
z dorzéInf strany do pfedkozkového vacku tak,
abychom minuli Ustf uretry, pfedkozku kolem
Spicky stifkacky dvéma prsty lehce zaskrtime,
aby ném pozdéji roztok borové vody samovolné
nevytékal, poté pomalu vstfikujeme borovou
vodu do predkozkového vaku. Pfedkozka by
se méla zvetsovat a plnit ndmi aplikovanym
roztokem, nasledné uvolnime a vypustime
instalovany obsah predkozky. Vhodné je, aby
si proplachovani vaku vyzkousel rodi¢ pfimo
pfed Iékafem. Proplachy provadime nejlépe
po kazdém mocent. Ustup balanitidy nastane
obvykle do dvou dnu. Pri pfetrvavani zanétu
je vhodné vysetfenf chirurgem a eventudlné
zaveden( systémové antibiotické Iécby. Témito
proplachy se urychli fyziologické rozlepovani

masti jsou zcela nevhodné.



Hydrokéla

Hydrokéla je obecné oznaceni pro zmno-
Zeny vodnaty obsah ve skrotu. V détském véku
Ize zjednodusené hydrokély rozdélit na vro-
zené a ziskané. Hydrokéla mdze byt mékka,
kterd obvyklé vymizi do druhého roku Zivota.
Nékdy se mUze jednat o elastickou hydrokélu,
kterd je tuzsi a palpace varlete pres nf je ob-
tizna. V tomto pfipadé je vhodné doplnéni
ultrasonografie skrota. Dalsi z forem je komu-
nikujici hydrokéla, zde se jedna o perzistujici
komunikaci mezi skrotem a dutinou bfisni,
coz se projevi zveétSovanim objemu skrota
ve vertikdIni poloze a vyprazdnuje se vieze.
Komunikujici hydrokéla se nej¢astéji objevuje
u chlapct ve véku do 10 let. Hydrokéla bezpro-
stfedné neohroZuje pacienta ani vyvoj varlete.
V novorozeneckém véku je zdlezitosti spise
estetickou. V détském véku a u adolescentl
zpUsobuje diskomfort predevsim pfi chizi
a sportu. U hydrokély je dtraz na diferencidlni
diagnostiku s tiiselnou kylou. Reseni provadi-
me vétsinou opera¢nim zékrokem v celkové
anestezii, punkce jejich obsahu vedou ¢asto
k recidivam, protoze nevyfesime podstatu
onemocneén.

Zaveér

Hygienické zésady osobnfi hygieny, oblékani
a zivotosprava maji u divek a chlapcl specificky
vyznam. Velmi dUleZité je poucit rodice a zejmé-
na matky jiz v novorozeneckém obdobf o zdra-
vych fyziologickych ndvycich a spravné péci
o zevni rodidla chlapcli divek. Ziskani spravnych
hygienickych zdsad v détstvi a zejména jejich
dodrzovani po cely Zivot je velmi dllezité. V da-
sledku jejich nedodrzeni vznika riziko infekci,
které se casto $iff na oblast vnitinich genitall
a mohou se stat jednou z pficin poruch repro-
dukce muzl i zen.

Literatura

1. Hotejsi J. Détskd gynekologie. Avicenum, Praha 1990:
118-121.

2. Hofejsi J. Détska gynekologie. In: Citterbart, et al. Pra-
ha 2001: 75-87.

3. Vetesnikova-Koubova R. Synechia vulvae infantum. In:
Horejsi J. (Ed.): Vybrané kapitoly z détské gynekologie. Edi-
ce Modernf gynekologie a porodnictvi, 10/4, Levret, Praha
2001: 429-430.

4. Hotejsi J. Mze mit Vase dcerka gynekologické problémy?
Grada Publishing: Praha 2003.

5. Vanherpe H. Penis. In: Eichenauer RH. Urologie - klinika
a praxe. Jungjohann Verlagsgesellschaft mbH, Necakrsulm,
Stuttgart 1992: 348-360.

Prehledové ¢ldnky

6. Zeman L. Fimodza, konglutinace, parafiméza, balanitida.
In: Snajdauf J, Skaba R. Détské chirurgie. Avicenum, Praha
2005: 367-369.

MUDr. Zuzana Dostdlovd, Ph.D.
Gynekologicko-porodnickd klinika FN a LF MU
Jihlavskd 20, 625 00 Brno

zuzdost@seznam.cz

www.pediatriepropraxi.cz | 2009; 10(4) | Pediatrie pro praxi



