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Souhrn
Pavelkova R, Klézl P. Epidermoidni cysta
praeputia

Nejéastéj$im nalezem na predkozce je fimdza.
Nalézdme v$akijiné zmény v oblasti praeputia.
Pomérné vzacnym nélezem jsou praeputialni
cysty. Nejcastéji se jedna o epidermoidni cys-
ty. Jsou to patologické utvary, dutiny s vlastni
epitelialni vystelkou, u nichz byla vyloucena
pritomnost dal$ich tkani. Vyskytuji se ve véech
vékovych kategoriich. V oblasti urologického
aparatu jsou nejcastéji lokalizovany ve varleti
a nadvarleti, ale miZeme je vzacné nalézt i v ji-
nych lokalitach. Pfi diagnostice cyst vyuziva-
me zékladni vySetteni, jako je aspekce a palpa-

ce, ale 1 zobrazovaci metody, a to predev$im
ultrazvukové vySetreni cysty samotné. Jedinou
moznou terapii je chirurgické odstranéni cysty
tzv. excize. Uvddime kazuistiku pacienta s epi-
dermoidni cystou na praeputiu.

Kli¢ova slova:
praeputium, epidermoidni cysta, ultrasono-
grafie, excize.

Summary
Pavelkova R, Klézl P. Epidermoid cyst of
foreskin

Common finding on foreskin is a phimosis. We
can observe also some other affections on the
foreskin. Rather rare is a presence of foreskin
cyst. Most often we find epidermoid cysts, pa-
tological cystic formation with its own epitelial
lining and absence of other tissues. They ap-
pear in all age categories. In uropoetic system
we observe them most often in testis and epidi-
dymis, but rarely are found in other locations.
Making diagnosis we base mainly on aspection
and palpation , but we use also ultrasound. Pri-
mary treatment is surgical ablation - excision.
We demonstrate a case report of a patient with
epidermoid cyst on the foreskin.
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foreskin, epidermoid cyst, ultrasonografy,
excision.
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UvOD

Epidermoidni cysty jsou benigni ttvary. Vypa-
daji jako subkutdnni tumory a pohmatové maji
spise charakter vazelinovitého utvaru. Vyskytuji
se predevs$im na obliceji, krku a zadech. Z uro-
logického hlediska jsou nejcastéji lokalizovany
ve varleti a nadvarleti. Hlavnim pfiznakem pti-
tomnosti cysty je mald nebolestiva bulka.

Vysettovaci postup u pacienta s epidermo-
idni cystou v oblasti urologickych cest ¢i ze-
vniho genitalu zahrnuje celkové urologické vy-
$etreni, laboratorni vySetfeni moce a zdkladni
krevni odbéry i ultrazvukové vySetfeni cysty
samotné. Po téchto vySetfenich miizeme pti-
stoupit k excizi cysty.

KAZUISTIKA

Ctytiadvacetilety stredogkolsky vzdélany mla-
dy muz navstivil urologickou ambulanci pro
¢tyfi roky pozorovany utvar na praeputiu, kte-
ry se nahle zacal zvétSovat. Osobni anamnéza
byla nevyznamna. V détstvi pacient podstou-
pil rozrudeni praeputialnich synechyii. Pacient
negoval uraz ¢i instilaci ciziho materidlu do
praeputia. Déle uvedl, Ze nikdy nebyl 1é¢en pro
sexualné prenosné choroby (STD) ani pro ja-
koukoliv jinou infekci mocovych cest. Pacient
se dostavil k 1ékati pro potize, které mu utvar
pusobil pti pohlavnim styku.

Objektivni nalez: Utvar na ventralni strané
praeputia, které bylo volné pretazitelné. Utvar
byl velikosti 1,5 x 1,5cm palpaéné vazelinovité-
ho charakteru (obr. 1, 2 a 3) Pacientovi bylo pro-
vedeno vySetfeni moce a ultrazvukové vysetteni
ledvin, mocového méchyte a Sourku, dale také
praeputialni cysty, jejiz obraz mél homogenni
echogenitu. Pacienta jsme indikovali k extirpa-
ci loziska v lokalni anestezii. Odstranény utvar
byl odeslan na histologické vysetieni. Dle histo-
logického vysetfeni se jednalo o epidermoidni
cystu, makroskopicky byla cysta popsana jako
ovalny utvar vyplnény nahnédlou mazlavou
hmotou (obr. 4). Pacient se zhojil per primam.

DISKUSE

Epidermoidni nebo téz epidermalni reten¢ni
cysty mazovych zlazek jsou benigni ttvary
vypadajici jako intradermalni ¢i subkutanni

tumory. Tyto cysty rostou velmi pomalu a je-
jich matrix je Zlutavé barvy. Pohmatové maji
spiSe charakter olejovitého ¢i vazelinovitého
utvaru. Vyskytuji se ve vech vékovych kate-
goriich. Nalez se vyskytuje predev§im na ob-
liceji, krku a zadech. Miize byt ale pfitomen
i na u$nim boltci ¢i ve vlasaté ¢asti hlavy.
Raritné je pak nalézan na prstech, dlanich
a chodidlech.

Z urologického hlediska jsou popisovany
epidermoidni cysty lokalizované v oblasti led-
vinné panvicky (1), cysty utla¢ujici mocovod,
a tim ptisobici jeho obstrukei (2), dale cysty na
penisu (3) nebo v oblasti frenula (4). Nejcas-
téji je vSak urologové nalézaji ve varleti a na-
dvarleti (5), ackoli tvori méné jak 1% ze vSech
testikuldrnich novotvarti (6). Pomérné castéji
je mizeme pozorovat jako sebocystomato-
sis scroti, kdy se cysty jevi jako mnohocetné,
Zluté, hladké hrbolky, 5-10mm veliké, ¢asto
s centralnim otvorem, obsahujicim Zlutobilé
masy (7).

Jak jiz bylo fe¢eno, hlavnim ptiznakem pii-
tomnosti cysty je ve vét§iné pripadd mald ne-
bolestiva bulka.

Pacienti ptichdzi do ambulanci 1ékati spise
pro kosmeticky problém, ktery jim cysta zpt-
sobuje, nebo navstivi lékare az s komplikacemi
spojenymi s cystou. Jednd se predevsim o za-
nétlivé komplikace, jez se projevi zarudnutim,
lokalnim zvy$enim teploty a bolestivosti cysty.

Pokud se vyskytuji na zevnim genitalu, mo-
hou pisobit pacientovi problémy pii pohlav-
nim styku, ale i psychologické problémy, a tim
omezovat komfort pacienta. Je tedy nutné
odetfit i takovéto nalezy.

VySetfovaci postup u pacienta s epidermoidni
cystou v oblasti urologickych cest ¢i zevniho ge-
nitdlu by mél zahrnovat celkové urologické vyset-
feni, aspekei, palpaci, ale i laboratorni vySetfeni
moce a zakladni krevni odbéry. Déle ultrazvukové
vySetfeni, a to nejenom ledvin, moc¢ového méchy-
fe a Sourku, ale i cysty samotné, pokud se vysky-
tuje mimo vyse popsané oblasti (naptiklad na pe-
nisu). Cysta byva na ultrazvuku popisovana jako
cibulovity utvar, tzv. ,,onion peel“ konfigurace.

Pii vySetfeni se na ultrazvuku cysta proje-
vila spise jako homogenni utvar a jednotlivé
vrstvy nebyly vyjadreny.

Abychom upfesnili diagnézu epidermoidni
cysty, musime provést jeji odstranéni a histo-
logické vysetient.

K chirurgickému odstranéni pristupujeme
v ptipadé symptomu pii komplikacich cysty
nebo z kosmetickych dtivod.



Obr. 1. Obr. 3.
Epidermoidni cysta - ventrdini pohled Epidermoidni cysta praeputia
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Obr. 4.

L2,
Obr Epidermoidni cysta po excizi

Epidermoidni cysta praeputia — laterdIni pohled

ZAVER

Excize je jednoduchy operac¢ni zdkrok, : Cysty v oblasti zevniho genitélu jsou popisovany
ktery lze provést v lokédlni anestezii. Snazime | vliteratufe pomérné ziidka snad proto, Ze jsou be-
se vzdy odstranit celou cystu bez poskozeni nigni povahy a pacienta pfimo neohrozuji. Presto
jeji stény a nasledné ji odesilime na histolo-  jsme se rozhodli publikovat tuto kazuistiku a pou-
gické vysetreni. Hospitalizace obvykle neni | kazat na benigni nalezy v oblasti praeputia, nebot
nutna. - itakovéto, z prvého pohledu nendpadné, mnohdy

Epidermoidni cysty nejsou potenciondlné ne- |  bagatelizované ndlezy, mohou pacientovi pusobit

bezpetné, a proto mohou byt pouze sledovény. ~ potize, o kterych se Casto stydi mluvit. strana 207
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