Obr. 4. Mikroskopicky obraz mukoidni cysty vystlané
kubickym i tlakoveé atrofovanym epitelem; barveni HE,
zvetseni 20(A)/150(B)x

Fig. 4. Microscopic image of a mucoid cyst lined
with cubical or pressure atrophied epithelium. HE stain,
magnification 20(A)/150(B)x

Prevalence cyst pfedkozky vzhledem k minimalni
Cetnosti neni zndma. Biologické chovani cyst pred-
kozky, podobné jako jinych koZnich 1ézi kiize penisu
(napt. perlové papuly, Fordyce granule, Tysonovy
Zladzky, angiokeratomdza), ma pfirozené benigni
charakter. | kdy? literarné je u chlapcl starsich 12 let
mozny vyskyt melanocytarnich nadorlim v oblas-
ti klize zevniho genitédlu, malignf léze jsou u déti
extrémneé vzacné (6). Diagnostika cyst je snadna.
Obvykle vystacime s fyzikalnim vysetfenim koz-
nich 1ézi aspexi a palpaci. Vzdy je nutné soucasné
kompletni vysetieni kliZe nejen penisu ale i glandu
a sourku. Vysetfeni mUze byt u malych chlapcd
ztizeno piftomnou primarni fimézou spolu s kon-
glutinacemi predkozky k zaludu. Oboji mize byt
pficinou zpozdéni diagnostikovani koZnich 1ézi do
uvolnénf se stenotické predkozky a jejich kongluti-
naci k Zaludu. Po zjisténi koznf 1éze je nutné urcit jejf
pricinu. Krom shora uvedenych fyzikalnich vyset-
fenf Ize u cystickych lezi s vyhodou v diferencialnf
diagnostice vyuZit ultrasonografii (1). Pro urceni pri-
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Obr. 5. Mikroskopicky obraz prosté cysty vystlané cy-
lindrickym epitelem;, barveni HE, zvétseni 40(A)/200(B)x
Fig. 5. Microscopic image of a simple cyst lined
by columnar epithelium. HE stain, magnification
40(A)/200(B)x

marni etiologie velkych cystickych formaci, zasahu-
jicich nejen oblast zevniho genitélu (penis, Sourek,
perineum) a sificich se i smérem do panve, je pak
vhodné doplnit vysetfeni magnetickou rezonanci
(MR). Obecné ale v diagnostice u mensich cyst pe-
nisu MR doporucovana neni. MR vétsinou vyZaduje
provedeni v celkové anestezii, protoZe cysty jsou
diagnostikovany zejména u chlapct nizkého véku
(7). Nejisté fyzikalni, ultrasonografické, eventuel-
né MR nalezy vyzaduji provedeni histologického
vysetfeni [éze. To s jistotou potvrdi, nebo vylouci
diagndzu cysty a jeji benigni charakter. Existuji 4
zakladnf histopatologické typy cyst kize penisu:
uretralni, epidermoidni, glandularni a smiSeny (3).
Malé cysty jsou Casto zcela asymptomatické, ne-
zpUsobuiji klinické potize ve smyslu poruchy mikce,
deformity nebo angulace penisu. Obvykle nevy-
Zaduji zadnou Ié¢bu. Lze je pouze sledovat. Pokud
ale postihuji exponované lokality, zejména oblast
uzdicky a oblast meatu, mohou se i malé cysty
projevit klinicky bolestivymi pocity pfi pfetaho-
vani v erekci, uhybanim se proudu modi, ¢i jeho
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