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SOUHRN

Novak I, Kuliacek P, Svobodova 7, Ryska A.,
Stejskal V. Cysty predkozky u déti.

Autofi prezentuji retrospektivnf rozbor klinického
souboru 6 chlapcd s cystami predkozky, ktefi byli
operovani na pracovisti v letech 2017-2022. Vék chlap-
cl byl v dobé diagnostiky 2-11 let (median 5 let).
U vSech chlapct byla provedena excize cystické 1éze
na predkozce velikosti 5-22 mm (medidn 6,5 mm).
Histologické vysetieni potvrdilo ve viech pfipadech
diagndzu benigni cysty (2x mukoidni cysty s cy-
lindrickym a kubickym epitelem, 2 epidermoidni
cysty, 2X prosté cysty s cylindrickym a pfechodnim
epitelem). Klinické, funkéni a kosmetické vysledky ope-
race byly u viech dobré. Pooperacni hojeni probihalo
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u vdech nekomplikované. Nebyla nutnd zadna dals
chirurgicka lécba. Na pooperacni ambulantni kontrole
byli vsichni chlapci zhojeni a postupné mohli byt
vyfazeni z dalsiho klinického sledovan.

KLICOVA SLOVA
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SUMMARY

Novak I, Kuliacek P, Svobodova Z., Ryska A,
Stejskal V. Foreskin cysts in children.

The authors present a retrospective clinical
group analysis of 6 boys with foreskin cysts. They
were operated on in our department in 2017-2022.
The boys age was 2-11 years (median 5 years) at
the time of diagnosis. All boys underwent excisi-
on of a foreskin cystic lesion measuring 5-22 mm
(median 6.5 mm). Histological examination of the
excised tissue confirmed several benign cysts in all
cases (2x mucoid cysts with cylindrical epithelium,
or cuboidal epithelium, 2x epidermoid cysts, 2X
simple cysts with cylindrical, or transitional epithe-
lium). The clinical, functional, and cosmetic results
of the surgery were good for all boys. The post-
operative healing was uncomplicated for all boys.
No further surgical treatment was required. At the
postoperative outpatient follow-up, all boys were
healed and they could be discharged from further
clinical follow-up.

KEY WORDS
Cysty, boys, therapy.


mailto:novakivo11@seznam.cz

UvoD

Cysty kdze predkozky jsou povazovany za vzacna
onemocnéni. Cysty se mohou u chlapcd 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
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u véech pacientl asymptomatické. Divodem ode-
slanf nemocnych k odbornému urologickému vy-
Setfeni pediatrem bylo ndhodné zjistén{ velké cysty,
nebo jeji rychly nardst v pribéhu 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 primdrnf fimdéze, byla pacientovi (Tab. 1,
€. 6, LA) aplikovana lokalné na predkozku tiimeésicni
kdra kortikosteroidu (triamcinolon mast). Diagnos-
ticky zndma cysta predkozky spontanné béhem
kortikoidnf lécby fimozy perforovala. Po ukoncenti
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

Ces Urol 2023; 27(3): 164-169




ORIGINALNI PRACE

Tab. 1. Vék nemocnych v dobé diagndzy/extirpace, velikost a mikroskopické vysetreni cyst
Tab. 1. Patients age at diagnosis/extirpation, cysts size and microscopic examination

Nemocny Vil)((;:rizlzs c(l:gsr::ez)y f Maximalni prdmér (mm) Mikroskopické vysetreni tkané
1/ VM 72/112 22 Mukoidnf cysta s cylindrickym epitelem
2T 48/80 6 Mukoidn;;)ésﬁtsk;rk:ggiteyggi tlakoveé
3/BJ 32/38 10 Epidermoidnf cysta
4/ FO 28/30 6 Prostd cysta s cylindrickym epitelem
5/KJ 124/124 5 Epidermoidni cysta
6/LA 15/18 7 Prosta cysta s pfechodnym epitelem

dené cirkumcizi pro primarni fimézu. Cysta v dobé
obfizky nebyla udavana anamnesticky a nebyla
popisovana ani v operacnim zaznamu. Objevila se
az s postupem dvou let. Byla détskym urologem
indikovana k excizi. Histologické vysetfeni cyst bylo
provedeno ve vsech pfipadech (Obr. 3-7A-B, ob-
dobné histologické nalezy dvou epidermoidnich
cyst publikovany pouze jednou). Rana po excizi
byla zrekonstruovéna vstifebatelnym, pletenym
materidlem o sile vlakna 4/0, nebo 5/0 dle véku
pacientd. Vsichni nemocni byli do dvou tydn(
pooperacné zkontrolovani stran hojeni se rany.
Pacienty nadale ambulantné sledujeme 6-56 mé-
sicl (median 16,5 mésice) stran vyskytu recidiv
a dosazeného kosmetického vysledku.

VYSLEDKY

Vék chlapcl v dobé primarni diagnézy/indikace
operace, velikost cyst a vysledky histologickych
vysetfeni shrnujeme v tabulce 1. Hojeni po chirur-
gickém zakroku bylo u viech chlapct nekompliko-
vané. Kosmetické vysledky byly hodnoceny rodici
jako dobré. V rdmci pooperacniho sledovani jsme
nezaznamenali recidivu onemocnéni.

DISKUZE

Cysta je obecné definovéna jako dutina s epitelo-
vou vystelkou vyplnéna tekutinou, hlenem, po-
pfipadé pevnymi ¢asticemi (odlouc¢enymi bunka-
mi epitelu, vlasy, zuby, nervy aj.). MlzZe se objevit
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v mnoha rlznych orgdnovych lokalizacich (1). Cysty
predkozky se fadi cetnosti vyskytu k vzacnym. Do
roku 2012 bylo popisovano méné jak 200 pfipadd
(2). Nejcastéji se objevuji ventralné, ve stfedni Cafe
predkozky, jako solitarni Utvary. Typicky jde o papu-
larni nebo cysticko-nodularni Utvary postinujici kizi
penisu. Maji barvu kiiZe, jindy jsou bélavé nebo na-
Zloutlé. Mohou byt vrozené i ziskané po probéhlé
infekci, Urazech, nebo operaci v této oblasti (3,4, 5).

Obr. 3. Mikroskopicky obraz mukoidni cysty vystlané
stratifikovanym cylindrickym epitelem, pfipadné uro-
telem; barveni HE, zvétseni 60(A)/160(B)x

Fig. 3. Microscopicimage of a mucoid cyst lined with
stratified cylindrical epithelium, possibly urothelium.
HE stain, magnification 60(A)/160(B)x



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
extrémné 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 kozni léze 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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Obr. 6. Mikroskopicky obraz epidermoidni cysty;
barveni HE, zvétseni 30(A)/200(B)x
Fig. 6. Microscopicimage of an epidermoid cyst. HE
stain, magnification 30(A)/200(B)x

rozstfikovanim se, psychickou uzkosti a diskom-
fortem, nebo kosmeticky. Spontanni vyprazdné-
ni (ruptura), nebo pokusy pouhého vyprazdnéni
cysty punkci ¢i prostou incizf jeji stény jsou ¢asto
zatizeny recidivou, opétovnym naplnénim cysty.
Spolehlivé feseni predstavuje pouze kompletnf{
odstranéni cysty do zdravé tkdné. Excizi do zdravé
tkané je naopak vZzdy nutno provést u velkych
cyst. Excize cysty fesi pficinu, psychicky diskomfort
i kosmetiku. Takto |éCend cysta nerecidivuje (6, 8,
9). Vysledek histologického vysetfeni extirpované
cysty umoznuje dalsi lé¢ebny postup. Histologicky
prokazana maligni Iéze vyzaduje onkology stano-
veny postup (radikalnf chirurgickd excize, radiote-
rapie, chemoterapie) (10, 11). U benignich m&zeme
rozhodnout o zvaZenf lokdIni konzervativnf 1écby
dle zjisténé priciny (kortikoidy, antibiotika, fungici-
da), v pokracovani dalsiho dispenzarizovani nebo
vyfazeni ze sledovani. Sici material pro rekonstrukci
podkozi a kiize se standardné pouzivé vstiebatel-
ny. Pouziti nevstfebatelného Siciho materialu neni
opodstatnéné s ohledem na obecné vybornou
hojivost tkani v oblasti genitalu. Nutnost odstra-
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Obr. 7. Mikroskopicky obraz prosté cysty vystlané
pfechodnym epitelem se sekunddrnimi zdnétlivymi
zménami; barveni HE, zvétseni 25(A)/180(B)x

Fig. 7. Microscopic image of a simple cyst lined by
transitional epithelium with secondary inflammatory
changes. HE stain, magnification 25(A)/180(B)x

néni nevstiebatelnych stehl je u malych chlapct
spojena s psychickym traumatem, nebo vyZaduje
provedeni v celkové narkdze. Pooperacni hojent,
veetné kosmetiky, byva obvykle nekomplikované.
VWjimecné se po excizi cysty mize rana hojit kelo-
idem. Objeveni se inkluzni cysty po uretroplastice
mUZze byt jinou vzacnou pooperacni komplikaci. Ta
mUZe byt pficinou vzniku sekundarnf uretrokutannf
pistéle. Jde o zdvaznou kosmetickou, nebo funkenf
komplikaci, kterd si vyZzaduje operacni fesenf (5, 6).

ZAVER

Dle nasich zkuSenosti jde v pfipadé cyst pfedkozky
o necetné se objevujici benigni1éze kiZze penisu. Po-
kud samy spontanné nemizi, je vhodnéjsi indikovani
jejich chirurgického odstranéni. Vykon i viastni hojent
probiha obvykle nekomplikované a zakrok odstrani
pochybnosti, psychicky diskomfort nemocného,
a rodicl stran maligniho chovéni léze v Case.



ORIGINALNI PRACE

LITERATURA

1. Pavelkova R, Klézl P. Epidermoidni cysta praeputia. Ces. Urol. 2008; 12(3): 205-208.

2.Shao|, Chen T, Shao H, Chen H. Male median raphe cysts: Serial retrospective analysis and histopatho-
logical classification. Diagn Pathol. 2012; 7: 1-5.

3. Alphones S, Phansalkar M, Manoharan P. Median raphe cyst of the penis: a startling diagnosis for the
unaccustomed clinician. Urol Ann. 2019; Jul-Sep 11(3): 314-316.

4. Okeke LI. Epidermal inclusion cyst as a rare complication of neonatal male circumcision: a case report.
J Med Case Rep. 2009; 3: 7321.

5. Giambanco A, Pensabene M, Giuffre M, Cimador M. Epidermal inclusion cyst of the penis after ure-
throplasty causing an urethro-cutaneous fistula: a first case report. Pediatr Med Chir. 2013; 35: 288-289.
6. Yagmur |, Tekin A, Bagci U, et al. Acquired Penile Epidermoid Cysts in Children. Cureus. 2022; 14(7): e27462.
7. Guler Y, Tatar Z, Ucpinar B, Erbin A. An epidermal cyst of the penis after distal hypospadias surgery:
a case report. J Med Case Rep. 2018; 12: 378.

8. Neli S, Platne P, Kadli S, Hiremath S. Parameatal cyst of glans penis. J Sci Soc. 2012; 39: 45-6.

9. Amaranathan A, Sinhasan SP, Dasiah SD. Median raphe cysts of the prepucial skin, with triple histolgical
linings: A case report and review of the literature. J Clin Diagn Res. 2013; 7: 1466-8.

10. Park BS, Shin DH, Kim SH, et al. Perineal squamous cell carcinoma arising from an epidermal cyst:
a case report. World J Surg Oncol. 2018; 16: 155.

11. Masessa JM, Schwartz RA, Lambert WC. Bowenoid papulosis in a penile epidermal inclusion cyst. Br
J Dermatol. 1987; 116: 237-239,

Ces Urol 2023; 27(3): 164-169




	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk133847708
	_GoBack
	_Hlk140405446
	_GoBack
	Editorial
	Prognostické faktory renálního karcinomu
	Marek Kašík, Michal Fedorko

	Bipolární transuretrální enukleace prostaty
	Štěpán Veselý

	Cysty předkožky u dětí
	Ivo Novák1, Peter Kuliaček1, Zuzana Svobodová1, Aleš Ryška2, Václav Stejskal2

	Substituční terapie testosteronem u pacienta s nádorovou duplicitou včetně karcinomu prostaty a hypogonadismem po oboustranné orchiektomii
	Marek Broul1,2, Lucie Radovnická3, Jan Schraml4, Martin Hlavička4, Maksim Falion4, 
Filip Cihlář5, Libor Zámečník6,7

	Parciální resurfacing glandu u 40letého pacienta s penilní intraepiteliální neoplazií
	Júlia Markušová1, Gabriel Varga1,2, Katarína Múčková2,3, Michal Fedorko1,2

	Časné provedení roboticky asistované reimplantace poškozeného distálního močovodu v terénu urinózní peritonitidy
	Milan Hora1, Jiří Ferda2, Hana Sedláčková1, Tomáš Pitra1, Petr Stránský1,
Adriena Bartoš Veselá1, Jiří Kolář1, Olga Dolejšová1

	Profesor MUDr. Jan Dvořáček, DrSc., osmdesátníkem
	Komplexní novinky v onkourologii 2023: zpráva z konference
	Adam Novák 

	Prognostic factors of renal cell carcinoma
	Marek Kašík, Michal Fedorko

	Transuretheral enucleation of the prostate
	Štěpán Veselý

	Foreskin cysts in children
	Ivo Novák1, Peter Kuliaček1, Zuzana Svobodová1, Aleš Ryška2, Václav Stejskal2

	Testosterone replacement therapy in a patient with synchronous tumors including prostate cancer and hypogonadism after bilateral orchiectomy
	Marek Broul1,2, Lucie Radovnická3, Jan Schraml4, Martin Hlavička4, Maksim Falion4, 
Filip Cihlář5, Libor Zámečník6,7

	Partial glans resurfacing for penile intraepithelial neoplasia in a 40 year old male
	Júlia Markušová1, Gabriel Varga1,2, Katarína Múčková2,3, Michal Fedorko1,2

	Early robot assisted reimplantation of traumatized distal ureter during urinary peritonitis
	Milan Hora1, Jiří Ferda2, Hana Sedláčková1, Tomáš Pitra1, Petr Stránský1,
Adriena Bartoš Veselá1, Jiří Kolář1, Olga Dolejšová1

	Comprehensive news in oncological urology 2023: a conference report
	Adam Novák 


