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Fiméza - stav, kdy obvod predkozky neumoznuje jeji pretazeni pres zalud, je Casta
pficina navstévy ditéte u Iékare. Jeji [é¢ba se odviji od spravné diagnostiky a obtizi.
U primarni — vrozené fimdzy je postup co nejvice konzervativni, u ziskané - sekun-
darni fimozy je vétsinou nutné provedeni obfizky. Zakladem konzervativni 1écby je
spravna péce o penis chlapce umoznujici spontanni vyvoj predkozky, kterd muze byt
podporena lokalni aplikaci kortikoidové masti. Pokud je indikovano provedeni obfizky,
tak o jejim rozsahu rozhodne peroperaéni ndlez a pfani rodica.
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Phimosis, a condition in which the foreskin is too tight to be retracted over the glans,
is a frequent reason for a child’s visit to the doctor. Its treatment depends on the correct
diagnosis and patient complaints. In primary, or congenital phimosis, the approach
is as conservative as possible; in acquired, or secondary, phimosis, most cases require
a circumcision to be performed. The mainstay of conservative treatment is proper care
of the boy’s penis allowing a spontaneous development of the foreskin that can be pro-
moted by local administration of a corticoid ointment. When circumcision is indicated,
its extent will be determined by the intraoperative finding and the parents’ wishes.
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DEFINICE

Fiméza je zuzeni distdlniho obvodu predkozky, které neumozni jeji volné pretazeni pres
zalud. Jsou dva zakladni typy fimézy.

Fyziologickd — primdrni — ma pfevazna vétsina novorozencll, miize pokrac¢ovat do dospélosti.
Patologickd - sekunddrni - jizevnaté zizeni predkozky, vétSinou nasledek fibrézniho hojeni
trhlin po nésilném pretahovani predkozky, mozny nasledek opakovanych zanétd.

ULOHA PREDKOZKY A JEJiVYVOJ
Ulohou predkozky je

ochrana zaludu pfed kontaktem se stolici v novorozeneckém a kojeneckém véku
ochrana zaludu pfed mechanickym poskozenim

udrzuje vlhkost epitelu zaludu

vyznamna erotogenni zéna

Vyvoj predkozky a jeji mobility

je zcela individudlni

zacina v 3. prenatalnim mésici a kondci pubertou

nejsou dostupné informace o vyvoji mobility pfedkozek v CR

incidence fimézy (Cina) — u 96 % novorozencd, v 49,9% u 6-7letych, v 8% u 13letych
a6,8%vVv 18.roce

po narozeni je kombinace pfirozeného zuzeni predkozky a kompletni adheze epitelu
glandu s vnitfnim listem predkozky

spontanni uvolnéni konglutinaci a rozsifeni zevniho obvodu predkozky je spojené
s vyzravanim a keratinizaci epitelu zaludu a predkozky (keratinové, epitelidlni ,perly”).
K uvolnéni predkozky pfispivaji intermitentni erekce penisu.
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