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Péce o zevni genitdl chlapce
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Kryptorchizmus je porucha sestupu varlete, Ié¢ba je chirurgicka. Rizikem kryptorchizmu je sterilita a vznik nddoru varlete u dospélé-
ho muze. Lécbu - stazeni varlete do Sourku (orchidopexe) doporucujeme provést pfed druhym rokem véku ditéte. Fiméza - zizena
predkozka - je do roku véku normalni nélez, poté doporucujeme lokalni aplikaci kortikoidni masti po dobu 6 tydnd, pfi netspéchu dle
nalezu cirkumcizi. Konglutinace pfedkozky — dostatecné Sirokd predkozka slepena s glandem - se neuvolnuje az do $kolniho véku ditéte,
kortikoidy nejsou indikované. Hypospadie je ventralné rozstépena mocova trubice, Ié¢ba je operacni po roce véku ditéte.
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Taking care of the genitals in a boy

Cryptorchidism, or undescended testicle, is detected by the attending physician during physical examination of a boy. The treatment is
surgical: the testis with accompanying cord structure is mobilized and brought into the subcutaneous pouch in the scrotum. Cryptorchidism
is associated with a risk of sterility and the development of testicular cancer in adulthood. It is recommended to perform the treatment,
orchidopexy, by age two. Phimosis, a tight foreskin, is a normal finding by age one; afterwards, local application of a corticoid ointment is
recommended for a period of six weeks; if it fails, circumcision is warranted. Preputial adhesions, a condition in which a sufficiently wide
foreskin is attached to the glans, are not separated until school age; corticoids are not indicated. Hypospadias is an abnormal ventral
opening of the meatus of the urethra and is treated surgically after the child is one year old.
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Uvod

Clanek odpovida na ¢asté otazky rodicd
0 nesestouplém varleti a nemoznosti pretdh-
nout pfedkozku. Chlapce s hypospadii mo-
Cové trubice doporucujeme odeslat k feSenf
na pracovisté détské chirurgie nebo urologie.

Nesestouplé varle

Kryptorchizmus je definovén jako nepfitom-
nost varlete ve skrotu, je to nej¢astéjsf vrozena
vada. Incidence kryptorchizmu je u ptlro¢nich
chlapct od 0,8 do 1,8%, v tomto veku doporu-
¢ujeme chlapce s podezienim na kryptorchiz-
mus odeslat ke specialistovi.

Klasifikace kryptorchizmu

Varle se mUze zastavit na kterémkoli misté
fyziologického sestupu (retence varlete). Varle
sestupujici mimo fyziologickou drahu sestupu
oznacujeme jako ektopické. Nejcastéjsi polo-
hou nesestouplého varlete je retence ingvindIni
nebo vysoka skrotalni. Varle nalezené intraperi-
tonedlné muiZe byt retinované nebo ektopické
intraperitonedlné v malé panvi. Jako fyziolo-
gicky lze oznacit stav tzv. retraktilniho varlete.
Retraktilni varle ma dostatec¢né dlouhy funikulus,
abnormalnim stahem kremasterického svalu je
v chladu, pfi psychickém stresu nebo po provo-
kaci kremasterového reflexu je vtahovano pred
nebo az do tfiselného kanalu.

Histologické zmény a infertilita (1, 2)

Pocet zarodecnych bunék se u nesestouplé-
ho varlete béhem prvnich 6 mésicd véku ditéte
neméni, dale ale chybf transformace gonocytd
v adultni spermatogonie typu A a B a vyzravani
Leydigovych bunék. Ve dvou letech vede chybna
poloha varlete u 38 % nesestouplych varlat k po-
stupné ztraté zarodecnych bunék. Nasledkem
kryptorchizmu mize byt infertilita. U jednostran-
ného postizeni se pohybuije infertilita kolem 30%,
u oboustranného kryptorchizmu je infertilita 59 %.

Dalsi vaznou komplikaci retence varlete je
maligni tumor. Riziko maligniho bujeni v reti-
novaném varleti je asi 5x vy3si nez ve varleti
fyziologicky ulozeném. Casnd orchidopexe ¢as-
tené toto riziko snizuje.

Zakladnim vysetfenim je trpélivé a peclivé
fyzikalni vysetfenf ditéte. Chlapce vysetfujeme
v teplé mistnosti, v ,tureckém” sedu (flexe dol-
nich koncetin v kolenou a abdukce v kyclich).
Je-li v této poloze varle volné stazené do skrota,
jedna se o retraktilni varle, které nenfindikované
k Zddné 1écbé. Pomocna je informace od rodicd,
zda ma chlapec varle ve skrotu v koupeli v tep-
1é vodé. Uspéénost nahmatani nesestouplého
varlete je zavisla na sile podkozniho tuku mons
pubis, na spoluprdci s ditétem a zkuSenosti vy-
Setfujictho, pomocnym je vysetfen( ultrazvukem.
Pfiblizné 809% nesestouplych varlat se podaff pfi
vysetfeni objevit, ostatnf jsou varlata nehmatna.
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Je-li diagnéza nehmatného varlete potvrzena
i pfi palpacnim vysetieniv celkové anestezii tésné
pred operaci, indikujeme chirurgickou revizi. Je-
li tfislo prazdné, poté nastupuje laparoskopické
vysetieni (3). Ddkazem ageneze varlete je laparo-
skopicky ndlez aplazie spermatickych cév.

V |é¢bé nesestouplého varlete preferujeme
chirurgickou orchidopexi (4). Hormonalni Ié¢ba
neni v soucasné dobé doporucend. Principem
nadmi uzivané orchidopexe podle Petfivalského
je otevfen( tfiselného kanalu, pferuseni guberna-
kula, preruseni perzistujiciho processus vaginalis
a uvolnéni spermatického funikulu. Z kozni incize
na skrotu vytvarime podkozni kapsu a otvorem
v tunica dartos vtahujeme varle do spravné polohy
ve skrotu. Je-li zavés varlete prilis kratky, mizeme
zvolit etapovou orchidopexi (Fowler — Stephens)
(5) nebo autotransplantaci varlete na epigastrické
cévy. U atrofickych varlat nebo pfi pozdniindikaci
k operaci je nutnd orchiektomie (6).

Fimodza a konglutinace predkozky (7)

U novorozeného chlapce je ¢asté, Ze pred-
kozka nenfi pretazitelna, vyvoj k 3iroké, separo-
vané a plné pretazitelné predkozce trva rlizné
dlouhou dobu a probiha spontanné.

Konglutinace
Je pretrvavajici, v podstaté fyziologické
slepeni mezi kGzi vnitiniho listu pfedkozky



a koznim krytem glandu penisu. Pfedkozka je
dostatec¢né siroka a pretazeni brani pouze toto
slepeni. Nasilné uvolnénf predkozky (disoluce)
je pro dité bolestivé a neni doporucené ani
v celkové anestezii. Rizikem je poranénf okra-
je predkozky s moznym zjizvenim a zUzenim
(vznik jizevnaté fimdzy). Po uvolnéni predkozky
je daldf nutna hygienicka péce v prvnich dnech
po uvolnéni bolestivé a ¢asto pro nespolupraci
nemoznd, nebezpecdim je poté nasledné opé-
tovné slepeni prfedkozky s glandem nebo zanét
predkozky a glandu (balanitida). U malych détf
ocekdvame postupné spontdnni uvolfiovani
predkozky tvorbou keratinu. Zbytkovou kong-
lutinaci uvolfujeme u spolupracujicich chlapcd
az ve skolnim véku. Kortikoidy v masti nejsou
u konglutinace indikované.

Fimoza

Zuzend predkozka, kterd brani pretazeni pres
glans penisu, se nazyva fimoéza. Predkozka mlze
byt soucasné slepend s glandem.V prvnich mé-
sicich Zivota je Casto konické zuzeni predkozky
normalni. U vrozené fimdzy je predkozka zizena
a prodlouzen3, Castéji ale do ordinace pfichazeji
chlapci s jizevnatou, ziskanou fimézou, vétsinou
s jizvenim po nedetrném pokusu o pretahovani
relativni fimdzy. Doporuc¢ujeme do dvou let véku
predkozku neuvolfovat a ndsiiné nepfetahovat.
U chlapctd s nadouvanim predkozky pfi moceni
nebo po probéhlé mocové infekci nebo zdnétu
predkozky (balanopostitidé) indikujeme lokalnf
lé¢bu kortikoidni mastf, kterd ¢asto fimdzu vyfesi.
LokaInf aplikaci kortikoidu, napt. Triamcinolonu,
doporucujeme po dobu 6 tydnU jedenkrat
denné na misto zUzené &asti predkozky po je-
jim natazeni, Uspéch konzervativni 1é¢by byva
u vétdiny chlapct. V dalsf péci doporucujeme
promastovat predkozku a postupné rozsifovat
prepucium po koupeli ditéte. U trvajici fimdzy
nebo jizevnaté fimdzy doporucujeme v pred-
Skolnim véku operacnifeseni — ¢aste¢nou nebo
Uplnou cirkumcizi (obfizku).

Hypospadie a epispadie uretry
Nejcastéjsi vyvojovou odchylkou dolnich
mocovych cest je hypospadie chlapcl (je de-

finovana jako nelplné vytvoreni predni moco-
vé trubice, ventraini rozstép). Vzacnou vrozenou
vadou je epispadie uretry (dorzaIni rozstép, vy-
svétleny jako abnormalni vyvoj kloakdIni mem-
brany) (8).

Incidence hypospadie je 1:125-300 na-
rozenych chlapcl, onemocnéni je geneticky
determinované a ¢aste¢né deédicné. Riziko
vady stoupad, je-li v pfibuzenstvu hypospadie,
je-li postizen otec a bratr, je riziko pro dalsiho
chlapce 26%, pro bratra chlapce s hypospadif
a zdravého otce je toto riziko 12% (9). V3echny
hypospadie jsou spojené s ventralnim rozsté-
pem predkozky a glandu, asi u 1/3 hypospadif
je soucasné ventrdlni ohnutf penisu (chorda,
nejcasteji vazivovy pruh jako rudiment spon-
giozniho télesa mezi hypospadickym meatem
a apexem penisu). Hypospadie je diagnostiko-
vana pfi porodu, podle fyzikalniho nalezu se déli
na periferni (glanduléarni a koronarn), stfednf
(penilnf) a zadnf (skrotdIni a perinedlni). Vy3si
stupné hypospadie a chorda mohou byt fertil-
nim problémem, ale pro spravny psychosexualni
vyvoj muzského jedince je podstatny i kosme-
ticky vzhled vnéjsiho genitélu. Prakticky véechny
stupné hypospadie jsou chirurgicky |écitelné.
Konzultaci s détskym chirurgem nebo urolo-
gem doporucujeme mezi ptl a jednim rokem
veku ditéte, operaci potom ve véku od jednoho
do tff let chlapce. Principem modernf operace
hypospadie je jednodobé vytvoren( dostatecné
siroké uretry s Ustim na apexu penisu a konizace
glandu penisu, pacienti maji po operaci tyden
cévku v mocové trubici, po odstranéni cévky
a kontrole mocenf jsou propusténi z nemoc-
nice. Komplikacf asi u tfetiny déti po operaci
hypospadie je mocova pistélka, kterou operacné
s odstupem uzavirdame.

Zavér

V soucasné péci o zevni genitél chlapct
jsou nékteré novinky. V 1é¢bé nesestouplého
varlete nachazime patologické histologické
zmény u chlapct jiz kolem dvou let véku, pro-
to se doporuceni k orchidopexi posunuje do
nizsiho véku. Hormonalni Ié¢ba je malo ucinna
a vysledek nestély. Fimdza je v prvnim roce véku
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ditéte fyziologicky nélez, pretrva-li zizend pred-
kozka u vétsich chlapct, je doporucena lokaln{
aplikace kortikoidni masti a pfi nelspéchu ope-
racni reseni v predskolnim véku. Konglutinaci
uvolnovat nedoporucujeme. Rozstépové vady
uretry — hypospadii — 1é¢ime chirurgicky po roce
véku ditéte.
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