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KIRURSKE INDIKACIJE ZA LIJECENJE BOLESTI PREPUCIJA
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Problematika patologije prepucija je dio svakodnevnice u klinickoj praksi djecjeg kirurga i pedijatra primarne zdravstvene
zastite. Rad daje pregled patoloskih stanja prepucija, klinicke slike i terapije s posebnim osvrtom na fimozu i adhezije prepucija.
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UVOD

Vanjski list prepucija ima znacajke
koze a unutarnji list strukturno slici epi-
telu glansa s kojim se i spaja u predje-
lu korone. U podrucju unutarnjeg lista
prepucija nalaze se Zlijezde lojnice koje
su, prema histoloskim karakteristikama,
istovjetne lojnim Zzlijezdama u glavicu.
Sekret ovih zlijezda i deskvamirane sta-
nice povr$nog epitela formiraju smegmu
prepucija (1, 2). Uloga prepucija koji pre-
kriva glavi¢ penisa je viSestruka. Pre-
pucij stiti glavi¢ od fekalija i amonijaka
u pelenama, S§titi glavi¢ od abrazija i
trauma tijekom zivota i osigurava dovolj-
no koze penisu u erekciji. Nadalje, navo-
di se i njegova erogena te imunoloska
funkcija (3-5). Takoder se smatra vaznim
tkivom u kirurgiji kongenitalnih anoma-
lija penisa, poglavito hipospadije (6).

Tijekom neonatalnog razdoblja pre-
pucij se ne moze prevuci preko glansa
penisa. Takva nemogucnost retrakcije se
nastavlja i nakon rodenja kao dio fizio-
loskog procesa. Uski prepucij koji se ne
moze prevuci preko glavica je normalan
dio razvoja i obi¢no ne stvara nikakve
probleme. Prepucij se spontano $iri sve
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dok prevladenje preko glavic¢a ne posta-
ne moguce. Tijekom rasta djeteta raste i
Siri se prepucij te se njegov unutarnji list
postupno odvaja od glavica, prvenstve-
no zbog pojave intermitentnih erekcija
i stvaranja smegme. Smegma je sirasta,
bjelkasta naslaga koja se stvara izmedu
glaviéa i prepucija a nastaje kao poslje-
dica sekreta zlijezda lojnica i odumrlih
epitelnih stanica (6-8).

Mnogi istrazivaci u razli¢itim popu-
lacijama djece pratili su moguénost pre-
vlacenja prepucija preko glaviéa i iznosili
bitno drugacije podatke.

U svom istrazivanju Gardiner je po-
kazao da odmah po rodenju, manje od
5% djecaka moze prevuéi prepucij preko
glavica, a u dobi od tri godine 90% njih
ima tu mogucnost (8). Oster (Tablica 1)
je prosirio uzorak i na stariju djecu te na-
vodi da 8% djece do 6 godina i 1% djece
do 16 godina ne moze u potpunosti retra-
hirati prepucij preko glavica (9).

Hsieh i suradnici na uzorku djecaka
u skolskom uzrastu u Taiwanu su poka-
zali da 50% sedmogodis$njaka ima fimo-
zu, da bi taj broj pao na 8% u dobi od
13 godina (10). Kayaba i suradnici u po-
pulaciji muske djece u Japanu od 0-15 g.
su iznijeli podatke da incidencija djece s
prepucijem koji se u potpunosti ne moze
prevuci preko glaviéa sa 47% u dobi od 6
mjeseci opada na 0% u dobi do 15 g. (11).

KLINICKE MANIFESTACIJE BOLESTI
PREPUCIJA

Fimoza - U uzem smislu, prava ili
patoloska fimoza je nemoguénost pre-
vlacenja prepucija preko glavica zbog
oziljkastih promjena u podrucju otvora
prepucija (Slika 1). U Sirem smislu pod
fimozom (prirodena-fizioloska fimoza)
podrazumijevamo nemoguénost prevla-
¢enja prepucija preko glavica zbog su-
zenog ili suzenog i izduzenog prepucija
koji nije oziljno promijenjen. Stenotic-
ni prsten moze biti uzrok "baloniranja"
prilikom mokrenja. Takvo mokrenje je
znatno otezano i bolno te moze dovesti
i do suzavanja otvora mokraéne cijevi

(12).

Adhezije prepucija - Sa priraslicama
prepucija susrecemo se vec¢ po rodenju u
ve¢ine muske novorodencadi. Priraslice
perzistiraju u ve¢ine djece do 3-4 godine
ali se mogu produziti i do adolesencije.
U vedini slucajeva njeznim postupnim
povlacenjem prepucija tijekom kupanja,
uz intermitentne erekcije koje doprinose
njihovom odljepljivanju, priraslice nesta-
ju tijekom djetinjstva. Ucestale infekcije
kao balanitis ili balanopostitis mogu ote-
zati ljustenje priraslica prepucija (9, 13).

Balanopostitis - je upala glavica (ba-
lanitis) i prepucija (postitis). Javlja se u
4-11% neobrezanih djecaka. Najcesce
nastaje zbog loSe higijene neretrahibil-
nog prepucija. Etiologija se Cesto pove-
zuje sa iritacijom, kontaktnom alergijom
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Prepucij nije

Rezultti Osterova strazivania

Psterovi podaci o prepuciju

Dob Fimoza Suzen o
prepucij

6-7 8% 6%

8-9 6% 2%

10-11 6% 2%

12-13 3% 3%

14-15 1% 1%

16-17 1% 1%

potpuno A* B*
odvojen

63% 77% 23%
58% 66% 34%
48% 56% 44%
34% 40% 60%
13% 15% 85%
3% 9% 95%

A = postotak djecaka kod kojih nije moguce potpuno prevlacenje kozice
B = postotak djecaka kod kojih je moguce potpuno prevlacenje kozice

i mehanickom traumom. Uzroénici mogu
biti razli¢ite bakterije i gljivice, dok u
trecini sluc¢ajeva unato¢ mikrobioloskom
1 seroloSkom ispitivanju uzro¢nik ostaje
nepoznat. Klinicki se manifestira crveni-
lom, bolom i otokom prepucija i glansa.

Ponavljaju¢e infekcije prepucija i
glavi¢a doprinose razvoju oziljka u po-
drucju otvora prepucija odnosno dovo-
de do nastajanja prave fimoze. Infekcije
se CeS¢e manifestiraju zbog nadrazaja
glaviéa zarobljenom mokracom nego
pravom infekcijom. Lokalno aplicira-
nje kortikosteroidnih krema u podrucju
otvora prepucija moze sprije¢iti nastanak
oziljka.

Slika 1.
Fimoza s oziljkom

Kroni¢ne upalne promjene na prepu-
cijumu koji ima karakteristike fimoze, a
kombiniraju se sa promjenama tipa skle-
roza i atrofija mogu biti izrazene kao ba-
lanitis xerotica obliterans. Promjene su
najizrazZenije s unutrasnje strane prepuci-
juma, oko frenuluma, a mogu se prosiriti
i na uretru uzrokujuéi strikture. Tocna
prevalencija ovih promjena nije jasna.
Neki smatraju da 0,6% djecaka do 15 go-
dinu ima ovu dijagnozu, a 10-60% svih
operiranih zbog oziljkastih promjena na
prepuciju (14-16).

Parafimoza - (Slika 2) nastaje kada
prepucij ostaje zaglavljen ispod glansa
duze vremena, obi¢no nakon kupanja ili
mokrenja. Dogada se u situacijama kada

Slika 2.
Parafimoza

je otvor prepucija relativno uzak ali se
forsiranim povlacenjem ipak uspije pre-
vuéi preko glansa a ne i vratiti na svoje
fiziolosko mjesto. To je stanje koje izi-
skuje Zurnu intervenciju u smislu manu-
alne repozicije prepucija. U situacijama
enormnog otoka, prepucij se moze pre-
vuéi tek kada se ucini dorzalna incizija
stenoziranog prstena. Ukoliko potraje
duze vremena moze dovesti do nekroze
©, 7, 17).

Skraceni  frenulum - (Frenulum
praeputii breve) uzrokuje nemoguénost
prevlacenja prepucija preko glavica a u
starije djece odgovoran je za bolne erek-
cije uz naginjanje glavica prema naprijed.
LijeCenje se sastoji u presijecanju frenu-
luma u op¢oj ili lokalnoj anesteziji (18).

Ciste prepucija - obi¢no su veliine
nekoliko milimetara do centimetra, ne-
poznate etiologije a nalaze se najcesce u
vanjskom sloju prepucija. Ispunjene su
bistrom teku¢inom, Lijecenje je kirur-
ko, bilo u lokalnoj ili opcoj anesteziji

(19).

Dorzalna  hipertrofija  prepucija
s ventralnim nedostatkom - moze biti
izolirana anomalija u razvoju prepucija
ili najées¢e udruzena sa hipospadijom.
Ukoliko je izolirana a predstavlja psiho-
loski problem kod djeteta ili adolescenta
preporu¢a se cirkumcizija. Ukoliko je
udruZena sa hipospadijom koristi se kao
materijal u rekonstruktivnim zahvatima
kod hipospadije (6, 7).

LIJECENJE

Odrzavanje dobre higijene genital-
ne regije i penisa, svakodnevno blago
povlacenje prepucija i pranje nakupljene
smegme su mjere koje bi se trebale pro-
voditi kako bi izbjegli pojavu nastanka
balanopostitisa odnosno pojavu oziljce-
nja prepucija u slucaju ¢estih ponavljanja
infekcija. Nasilno prevlacenje prepucija
preko glavica treba izbjegavati iz razlo-
ga $to osim mogucih psiholoskih trauma
dovodi i do nastanka krvarenja a ono
predstavlja predisponirajuc¢i faktor za
pojavu infekcija. Ponavljaju¢e infekcije
kasnije dovode do stvaranja oziljaka od-
nosno prave fimoze. Lijecenja balanitisa
podrazumijeva lokalnu primjenu blagih
otopina kamilice ili 3% borne kiseline.
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U slucaju tezih oblika upale, lokalno se
lijeCenje moze nadopuniti peroralnom
primjenom antibiotika zavisno o mikro-
bioloskom nalazu.

Najces¢e medicinske indikacije za
cirkumciziju su fimoza sa oziljéenjem
(kod djece rijetko prije 6. godine) i pa-
rafimoza koja se konzervativnom me-
todom nije mogla rijesiti. U slucaju ne-
mogucénosti prevlacenja prepucija preko
glavica cirkumcizija je nadalje indicira-
na zbog kroni¢noga recidivirajuéeg ba-
lanopostitisa, recidiviraju¢ih urinarnih
infekcija te potrebe za intermitentnom
kateterizacijom (npr. spina bifida) (6, 7).

Cilj cirkumcizije je da glans bude
ogoljen kako bi se sprijecio recidiv fi-
moze odnosno parafimoze zbog kojih je
postavljena indikacija. Cetiri su principa
kojih se kirurg mora pridrzavati da se
izbjegnu komplikacije. To su: 1. strogi
uvjeti asepse, 2. ekscizija unutarnjeg
i vanjskog sloja prepucija ne smije biti
premalena, a ni prevelika, 3. brizljiva
hemostaza i 4. dobar kozmetski ucinak.
Najces¢a komplikacija cirkumacizije je
krvarenje. Ako se odstrani premalo pre-
pucija, prijeti opasnost da ostatak prepu-
cija fibrozira, $to rezultira fimozom ili
parafimozom.

Prevelika ekscizija koze penisa s
premalom ekscizijom unutarnjega mu-
koznog dijela prepucija dovodi do na-
stanka tzv. skrivenog penisa. Prevelika
ekscizija koze i unutarnjega mukoznog
dijela moze rezultirati skra¢enjem duzi-
ne i devijacijom penisa od normalne osi
prilikom erekcije (20-22).

U zakljucku treba naglasiti da su
adhezije prepucija i balanopostitisi u
nadleznosti lijeCenja pedijatra i djecjeg

kirurga. Vrlo vazno je objasniti roditelju
njegu i higijenu vanjskih genitalija. Pra-
vilnim postupanjem sa bolestima prepu-
cija mozemo izbjec¢i neugodne situacije
i izbje¢i nepotrebne komplikacije. Ki-
rurSke indikacije su rezervirane za onu
bolesnu djecu u kojih konzervativno lije-
¢enje nije dalo rezultata (23, 24).
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DISEASE OF THE FORESKIN - INDICATIONS FOR SURGERY
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Pathology of the foreskin is very common in everyday practice of pediatric surgeons and pediatricians in primary care. This
paper provides an overview of pathological conditions of the foreskin with the special reference to phimosis and foreskin adhesions.
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