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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT

Historia artykutu: Phimosis is a common problem in paediatric practice. The diagnosis of phimosis usually

Otrzymano: 03.04.2014 does not cause difficulties, but the treatment options are controversial, moreover than
Q2 Zaakceptowano: 24.04.2014 the improper management may contribute to the exacerbation of the problem. The aim

Dostepne online: xxx of this study is to review current recommendations for phimosis management, in parti-

cular addressed to community paediatricians who are responsible for its diagnosis and

Stowa kluczowe: treatment or patient's referral to paediatric surgeon/urologist.
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Fizjologiczne zwezenie napletka jest obserwowane u 50%
chlopcéw konczacych pierwszy rok zycia. W wieku 3 lat juz
tylko 10% chlopcéw ma wcigz nieodprowadzalny napletek.

Definicja i czesto$¢ wystepowania stulejki

Stulejka jest stanem chorobowym, w ktérym ujscie napletka Liczba ta spada do 8% w wieku 6-7 lat i 1% w wieku 16-18
jest waskie i catkowicie uniemozliwia (stulejka catkowita) lat [1, 3].

lub utrudnia (stulejka czesSciowa) jego zsuniecie za zoladz Pierwsze zanotowane uzycie stowa phimosis (stulejka)
(we wzwodzie i/lub w stanie spoczynku). Stulejka nalezy odnalez¢ mozna juz w starozytnym Rzymie. Lekarze
nazwaé takze stan, w ktérym odprowadzony napletek pod- rzymscy okre$lali tym stwierdzeniem rézne przypadiosci,
czas wzwodu powoduje ucisk i bdl [1, 2]. ktérych cechg wspdlng bylo opasanie jakiej$ czesci ciala
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patologiczng strukturg w rodzaju kaganca. Pierwszym zna-
nym autorem, ktéry uzyl terminu phimosis w odniesieniu do
pracia byt Celsus, okre$lajagcy w ten sposéb nieprawidlowe
stwardnienie napletka [4].

Przyczyny stulejki

Skéra pracia w miejscu przejscia na zotgdz wytwarza cewko-
waty fald zwany napletkiem (preputium). Napletek zbudo-
wany jest z blaszki zewnetrznej i wewnetrznej. Pomiedzy
powierzchnig zoledzi a warstwg wewnetrzng powstaje kie-
szonka napletka. Podczas wzwodu pracia napletek cofa sie
z zoledzi, a jego blaszka wewnetrzna ulega odwréceniu na
zewnatrz. Na dolnej powierzchni zotedzi w linii posrodkowej
napletek polgczony jest z zoledzig wedzidetkiem [5].

U noworodkdéw napletek jest dlugi i silnie rozwiniety, tak
ze przekracza znacznie zolgdz. Z powodu $cistego przylegania
nablonka wewnetrznej warstwy napletka do zotedzi odcig-
gniecie napletka jest niemozliwe. W miare wzrostu pracia,
w okresie pierwszych 3-4 lat zycia jego cze$¢ ruchoma
wydtuza sie, wierzcholek zZoledzi przesuwa sie ku przodowi,
a ujscie napletka otwiera sie szerzej [5, 6]. Gromadzgca sie
pod napletkiem mastka (zluszczony nablonek i wydzielina
gruczoléw lojowych) powoduje naturalne, stopniowe oddzie-
lenie sie napletka od zotedzi [7].

Stan nieodprowadzalno$ci napletka w pierwszych latach
zycia nazywany jest stulejkg fizjologiczng lub fizjologicznie
waskim napletkiem [8]. Wynika ona ze sklejenia nabtonka
blaszki wewnetrznej napletka z zoledzig pracia [9].

Stulejka patologiczna moze wystepowac pierwotnie, jako
efekt nieprawidlowo ustepujacej stulejki fizjologicznej, oraz
wtérnie na skutek urazéw (np. zbyt traumatycznego odcigga-
nia napletka przez rodzicéw, czesto niestety zalecanego przez
personel stuzby zdrowia), powiklan po zabiegach urologicz-
nych, nawracajacych standéw zapalnych cewki moczowej,
zotedzi i napletka, liszaja twardzinowgo i zanikowego (lichen
sclerosus et atrophicus; LSA), bedacego rodzajem przewleklego
zapalenia skory o niejasnej etiopatogenezie oraz zwezajgcego
zapalenia zoledzi (balanitis xerotica obliterans; BXO) prowadza-
cego do marskosci zoledzi i pracia [10-12]. Stulejka patolo-
giczna moze wynika¢ réwniez z obecnoéci krétkiego wedzi-
detka napletka (frenulum breve), stanu, w ktérym zbyt krétkie
wedzidetko nie pozwala na calkowite zsuniecie napletka,
powodujgc w czasie wzwodu pocigganie zotedzi ku dotowi.

Objawy i rozpoznanie stulejki

Rozpoznanie stulejki ma charakter kliniczny i odbywa sie na
podstawie danych z wywiadu oraz nieprawidlowosci stwier-
dzanych w badaniu fizykalnym.

Fizjologiczng stulejke charakteryzuje brak obecnosci blizn
w obrebie skéry ujScia napletka, a ujScie cewki moczowej
widoczne jest dopiero po odciggnieciu napletka. Mozliwe jest
odwrécenie na zewnatrz warstwy wewnetrznej blony $luzo-
wej napletka. Zaniepokojeni rodzice czesto zglaszajg tworze-
nie sie ,,balonika” w czasie mikcji. U malego dziecka jest to
jednak zjawisko fizjologiczne, wynikajace z przedostawania
sie moczu pod wewnetrzng warstwe btony $luzowej napletka,

ktéry jest juz oddzielony od Zotedzi, ale jeszcze niecatkowicie
odprowadzalny [6].

Zdecydowanie wiekszy niepokdj u pediatry powinno
wzbudzaé¢ podejrzenie u dziecka obecnosci stulejki patolo-
gicznej. Podczas badania fizykalnego mozna woéwczas zaob-
serwowaé wystepowanie bialawego pierScienia w dystalnej
czesci pracia, ktéry pojawia sie przy probie odprowadzenia
napletka (co moze $wiadczyé o zarostowym zapaleniu
zoledzi). W okolicy ujscia napletka wystepujg zbliznowace-
nia, mogace doprowadzi¢ do uwidocznienia uj$cia cewki
moczowej i czesci zotedzi, bez wczedniejszej préby odprowa-
dzania napletka. Blaszka wewnetrzna blony Sluzowej
napletka nie wynicowuje sie na zewnatrz, a powyzszym
objawom moze towarzyszy¢ jego zaczerwienienie i obrzek
[3, 6, 7]. Stulejke patologiczng podejrzewa sie réwniez na
podstawie wywiadu obcigzonego wczeéniejszymi zabiegami
urologicznymi oraz nawracajagcymi infekcjami drég moczo-
wych [8].

Postepowanie terapeutyczne
Pielegnacja napletka

Postepowanie uzaleznione jest od wieku dziecka, rodzaju
stulejki oraz obecnoéci objawéw dodatkowych.

U noworodkéw napletek catkowicie pokrywa zoladz, a jego
odprowadzenie mozliwe jest zaledwie w 4% przypadkéw. Ta
grupa pacjentéow, jezeli nie wystepuja u nich dodatkowe
objawy w postaci np. nawracajacych infekcji drég moczo-
wych, wymaga jedynie obserwacji [8, 9].

U noworodkéw i niemowlat za patologie uznawane jest
catkowite zaro$niecie napletka uniemozliwiajgce uwidocz-
nienie zewnetrznego ujScia cewki moczowej [9, 13|, ktére
wystepuje niezwykle rzadko.

Z chwilg gdy u dziecka napletek zaczyna by¢ czesciowo
odprowadzalny, rodzicom zaleca sie podczas codziennych
kapieli jego odprowadzanie do napotkania pierwszego oporu.
Zbyt forsowne odprowadzanie napletka moze bowiem skut-
kowaé powstawaniem mikrourazéw i zrostéw doprowadzaja-
cych do wystgpienia patologicznej stulejki wtérmej [8]. Pra-
widlowa pielegnacja napletka u dzieci jest podstawowym
srodkiem zapobiegajacym powstawaniu blizn oraz standéw
zapalnych w okolicy napletka i zoledzi. W préby odprowadza-
nia napletka powinni$émy zaangazowac¢ dziecko, jesli jego
wiek na to pozwala, dzieki czemu bedzie ono sygnalizowac
uczucie dyskomfortu lub bélu, wyznaczajgce granice odpro-
wadzania napletka. Zachowanie takie uczy chlopcéw prawi-
dlowej higieny okolic intymnych, ktéra powinna mieé miejsce
podczas kapieli oraz po kazdorazowym oddaniu moczu. Po
odprowadzeniu napletka nalezy sptuka¢ go delikatnie woda
z mydlem, a nastepnie podczas osuszania sprowadzi¢ go
z powrotem na zotadz [3].

Nalezy podkresli¢, ze zbyt forsownie odprowadzany
napletek moze prowadzi¢ nie tylko do wytworzenia stulejki
patologicznej, ale réwniez do rozwoju zatupka. Powstaje on
w wyniku niemozno$ci sprowadzenia napletka ponownie na
zoladZ pracia, ktéry pozostaje w okolicy rowka zazotednego.
Sytuacja taka w skrajnych przypadkach moze doprowadzi¢
do jego martwicy [3, 6].
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