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Cysty kdze predkozky jsou povazovany za vzacna
onemocnéni. Cysty se mohou u chlapct vyskyt-
nout v kterémkoliv véku (Obr. 1A-C). Pfestoze jde
v naprosté vetsiné o benigni léze, zaslouZf si nasi
pOzornost.

METODY, SOUBOR

Autory byl proveden retrospektivni rozbor klinic-
kého souboru operovanych nemocnych v letech
2017-2022. Pfi hodnocenfi souboru jsme se zaméfili
na: 1) vék nemocnych v dobé diagndzy/extirpa-
ce cysty, 2) velikost cystickych 1ézi, 3) pooperacni
hojeni, komplikace, vysledny kosmeticky stav, 4)
histologické vysetfenf cystickych Iézi.

V daném obdobi jsme na naSem pracovisti
vysetfili a operovali 6 chlapct s diagndzou cys-
ty predkozky. Vék chlapct v dobé diagndzy byl
2-11 let (median 5 let). Velikost cyst pfedkozky se
pohybovala v rozmezi 5-22 mm (median 6,5 mm).
VSechny cysty byly lokalizovany na ventréini strane
predkozky, v blizkosti stfedni cary. U viech chlap-
cl byla provedena kompletni excize cystické léze
(Obr. 2). Trileté konzervativni sledovani pediatrem
pred odeslanim pacienta k vysetieni specialistou,
détskym urologem, bylo u dvou nemocnych. Zbyli
Ctyfi pacienti byli odeslani pediatrem k vysetfeni
specialistou ihned po diagnostice cysty. Cysty byly

ORIGINALNI PRACE

u véech pacientl asymptomatické. Divodem ode-
slanf nemocnych k odbornému urologickému vy-
Setfeni pediatrem bylo ndhodné zjistén{ velké cysty,
nebo jeji rychly nardst v prébéhu sledovani. U ctyr
pacientd byla pfedkozka pfi fyzikdlnim vysetfeni
bez stendzy, byly ale konglutinace k zaludu. Indikaci
k provedenf excize cysty byla velikost, nebo zvét-
sovani se léze v Case. Jednou, pfed excizi cysty pfi
soucasné primdarnf fimdéze, byla pacientovi (Tab. 1,
€. 6, LA) aplikovana lokalné na pfedkozku tiimeésicni
kdra kortikosteroidu (triamcinolon mast). Diagnos-
ticky zndma cysta predkozky spontanné béhem
kortikoidnf lécby fimozy perforovala. Po ukonceni
konzervativni 1é¢by fimézy doslo k recidive, opé-
tovnému naplnéni spontanné perforované cysty.
Recidivujici cysta byla indikovana na excizi. Jeden
nemocny (Tab. 1, ¢. 5, KJ) byl dva roky po prove-
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Obr. 2. Vcelku extirpovand cysta raphe predkozky
Fig. 2. Macroskopic view of a completely extirpated
raphe cyst of the foreskin

Obr. 1. A) Cysta raphe predkozky, B) horni pohled, kromé cysty je patrné i ziZeni predkozky primdrni fimézou,
C) bocny pohled na cystu
Fig. 1. A) Foreskin raphe cyst, B) top view, phimotic foreskin with cyst is apparented, C) side view of the cyst
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