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Napletek (tac. praeputium) — fatd skory, przykrywajgcy catkowicie lub
czesciowo zotgdz pracia.

Petni funkcje ochronne wzgledem wedzidetka i zotedzi, zapewniajgc
odpowiednig wilgotnosc i ostaniajac od czynnikéw zewnetrznych.

Napletek, zaréwno w spoczynku

jak i w stanie wzwodu, powinien

lekko i bez bolu dac sie

odprowadzic z zotedzi do tzw.

Irdon

rowka zazotednego, czyli wgtebie
. o : ) | iy
znajdujgcego sie miedzy zotedzig N gy
' titoledny napletek

trzonem pracia.
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Rys. 1. Prawmdiowa budowa pracia mg2czyzny nieobrzezanego lewentualnie po wykonani zabiegu pla-

stycznego albo mewselkiego obrzezania typu fow and loose) 2 napletkiem 2sunigtym do rowka

2olgdnego: a) widok od przodu; b) widok od strony spodnie
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Rozwd] embrionalny - ksztatcenie sie czesci jamistej i
gabczaste] oraz skdry wraz z napletkiem.

Podczas rozwoju napletek otacza zotgdz, lecz w brzusznej
czesci nie zostaje zamkniety do czasu wyksztatcenia
zotedziowe] czesci cewki moczowe).

Po zamknieciu napletka nastepuje kanalizacja cewki
moczowej W czesci zotedziowe).

To ttumaczy dlaczego w spodziectwie zotedziowym wraz z
brakiem tego odcinka cewki moczowej nie wystepuje
rowniez napletek oraz jest brak wedzidetka.



8-13 tydz.

wyksztalcenie zewnetrznych narzadow
ptciowych meskich
(czynnik decydujgcy chromosoma Y).

gen SRY
(synteza czynnika determinujgcego
rozwoj jgder
TSF - testis stimulatin factor).

przeksztatcenie pierwotnych gonad w
Kierunku meskim.

MIF (Millerian inhibitory factor)
zanikanie struktur, z ktérych mogtoby
rozwingc sie narzady ptciowe zenskie.
Dziata ipsilateralnie.

9-13 tydz.

Testosteron

konwersacja do 5-alfa dihydrosytestosteronu (DHT).

nastepuje podziat pierwotnych struktur ptciowych w
pracie i worek mosznowy oraz dalszy rozwgj |
dojrzewanie.



4 mies. ptodowy

dystalna czes¢ cewki moczowej jest wyksztatcona i zaczyna sie proces odklejania
wewnetrznej blaszki napletka od zotedzi.

Po urodzeniu

gwattowny spadek stezenia estrogenéw matczynych
odblokowuje sie przysadka mézgowa dziecka gwattowny wzrost hormonéw gonadotropowych

zatem wzrost hormonu testosteronu
(max. wartos¢ okoto 3 m. z.)

gwaltowne powiekszenie prgcia i worka mosznowego w ciggu pierwszych tygodni zycia

pozniej stezenie testosteronu opada do niskich wartosci i pozostawia tak do okresu dojrzewania ptciowego



Noworodki ptci meskiej w wiekszosci przypadkow przychodzg na swiat z
napletkiem mocno sklejonym mastka z zotedzig pracia.

U niemowlat i matych dzieci do ukonczenia 3 (4) roku zycia niemozliwos¢
odsuniecia (odprowadzenia) napletka do rowka zazotednego uwaza sie za stan
fizjologiczny, zazwyczaj niespowodowany stulejka - napletek jest sklejony z
zotedzig (konglutynacja) i jest uzalezniony od ilosci gromadzacej sie pod
napletkiem mastki.

Mastka (smegma) - mieszanina ztuszczajgcego sie nabtonka wewnetrznej blaszki
napletka i wydzieliny gruczotéw tojowych, powoduje stopniowe oddzielanie sie
napletka z zotedzi.

Nocnhe wzwody takze przyczyniajg sie do samoistnego odklejenia sie napletka



Napletek mozna odprowadzic catkowicie u;

okoto 50% do 1 r.z.
okoto 80-89% w wieku 3-4 |I.

(proces fizjologicznego rozklejania napletka)

moze trwac nawet do 16 r.z.



Czym rozni sie stulejka
od
zrosnietego napletka?



Jesli napletek jest nieodprowadzalny, waski ale nie wida¢ blizny i mozemy dostrze¢ zotladz

- jestto  sklejenie napletka

Napletek przyrosniety do prgcia wystepuje u okoto 90% noworodkoéw pici
mesKkiej.

przyrosniety napletek

Rysunek 2. Przyrosniety napletek Zakres przyrosniecia bywa réozny — od catkowitego zastoniecia zotedzi,
poprzez wszystkie formy posrednie, do szczgtkowego przyrosniecia napletka
do tylnej krawedzi zotedzi.

Wskazaniem do odklejenia jest incydent stanu zapalnego pod
napletkiem lub utrzymywanie sie stanu jego przyklejenia do okresu
nastoletniego.

Czesc¢ przypadkow nie wymaga leczenia zabiegowego,

stosowana jest masc sterydowa, ktora moze przyspieszyc proces
samoistnego odklejenia napletka.

Gdy po 3-4 tygodniach stan miejscowy nie zmienia sie,

w znieczuleniu miejscowym (emla) napletek jest odklejany za pomocag
tepego narzedzia.




Leczenie zabiegowe stanu zapalnego zotedzi w przypadku
przyklejonego napletka

U chtopcow w pierwszych latach zycia pod przyklejonym napletkiem gromadzi mastka. Przeswieca ona
przez skore okolicy rowka zazotednego i bywa okreslana jako "peretka", "kaszaczek".

Mastka czasem moze zropiec. Taki stan zapalny objawia sie swedzeniem zotedzi, obrzekiem i l,
zaczerwienieniem napletka oraz najczesciej
pozornym czestomoczem.

Po maks. 2 dniach ropa spod napletka wyptywa
| proces ulega wyciszeniu.

Leczenie - stosowanie przymoczek z rivanolu.

Gdy zlep jest tak rozlegty lub mocny, ze

tres¢ ropna nie potrafi sie wydostac.

Po 3 dniach obrzek jest bardzo duzy, a czasem
dofacza sie gorgczka.

Leczenie — wprowadza sie pod napletek tepe
narzedzia (krzywika) lub igty zakonczonej kulkg i
wytwarza sie przy ich pomocy droge ujscia dla ropy.
Przymoczki z rivanolu.




Stulejka
(phimosis)




wrodzone lub nabyte zwezenie ujscia napletka,
uniemozliwiajgce jego catkowite odprowadzenie poza
zotadz (stulejka catkowita) = |
lub utrudniajgce scigganie
napletka we wzwodzie

lub stanie spoczynku
pracia (stulejka czesciowa).
Wvynika ona z dysproporcji
miedzy szerokoscig mato
elastycznego napletka a
srednicg zotedzi.




Stulejka jako schorzenie mozna mowic jedynie
w przypadku dorostych oraz u dzieci >3 |.

U niemowlat i maluchow <3 |. zwezenie napletka jest
zjawiskiem naturalnym | nazywane jest
stulejka fizjologiczna.

U dzieci <3 |. patologia jest wtedy, gdy napletek
zwezony jest tak bardzo, ze uniemozliwia
uwidocznienie ujscia zewnetrznego cewki moczowej
oraz prawidtowego oddawania moczu.



o-7 lat — 8%
16-18 lat — 1%



Podstawowy podziat stulejki :

Istotg tego podziatu jest moment rozpoznania i ustalenie przyczyny choroby.

Wrodzona stulejka jest stanem, gdy problemy w odprowadzaniu napletka majg swoje
zrodto juz w dziecinstwie. Moze byc¢ to nastepstwem nierozpoznania zaburzen,
zaniedbania, niewtasciwego leczenia czy tez brakiem jakichkolwiek dziatan leczniczych.
Jest obecna od pierwszych lat urodzenia ze zwezeniem napletka u niemowlat.

Nabyta stulejka. Przyczyny:

* po przebytym zapaleniu napletka i zotedzi

 jako powiktanie cukrzycy (a czesto jest to jeden z pierwszych objawow cukrzycy u
dorostych mezczyzn)

« W przebiegu chorob dermatologicznych np. Lichen sclerosus et atrophicus (liszaj
twardzinowy)

* pourazowa

 Idiopatyczna (bez uchwytnej przyczyny)



Wyroznia sie 2 rodzaje giowne rodzaje stulejki:

CALKOWITA gdy odstoniecie zotedzi jest uniemozliwione

CZESCIOWA gdy odsfoniecie Zzotedzi jest utrudnione:

Gdy mozliwe jest czesciowe odstoniecie zotedzi

Gdy mozliwe jest petne odstoniecie zotedzi w stanie bez erekcji, zas znacznie utrudnione lub
niemozliwe w trakcie erekcji

Gdy mozliwe jest petne odstoniecie zotedzi, rowniez w stanie erekcji, ale z zaciskaniem sie napletka w
tym stanie w rowku zazotednym

The diagram shows ftypes of phimosis, comparing the
capability of uncovering of our the glans.

Figure A. The foreskins inability to slide even slightly.
Figure B. The sliding of the foreskin allows the uncovering
of the urethral orifice.

Figure C. The uncovering of the glans becomes possible
almost to the middle.

Figure D. The foreskin adheres to the ring of the glans.




Stulejka fizjologiczna (pierwotna), ktéra wystepuje u prawie wszystkich
noworodkow ptci meskiej, charakteryzuje sie naturalnym zlepieniem wewnetrznej blaszki
napletka i zotedzi pracia oraz zwezonym napletkiem uniemozliwiajgcy jego zsuniecie z
zotedzi, a czasem nawet uwidocznienie ujscia zewnetrznego cewki moczowe;.

Jest to stan naturalny | nie wymaga leczenia.

Po 7 roku zycia u ok. 90% chtopcow napletek jest catkowicie odprowadzalny.

Waski napletek bez bliznowatego przewezenia.

U ok. 1% do czasu zakonczenia dojrzewania ptciowego nie dochodzi samoistnie do

petnego poszerzenia napletka. Jest to lekkie przewezenie napletka utrudniajgce
zsuniecie napletka jedynie w czasie petnego wzwodul.

,,Przyklejony” napletek — charakteryzuje sie brakiem separacji blaszki wewnetrznej
napletka od zotedzi. Jest to rowniez stan fizjologiczny. Ulegnie on samoistnemu odklejeniu
najpozniej w okresie dojrzewania lub po rozpoczeciu wspotzycia.



Stulejka patologiczna - jest to zaréwno przetrwata stulejka fizjologiczna, jak i
stulejka nabyta. Jest to stan, w ktorym juz odprowadzalny napletek staje sie ponownie
zwezony. Patologie stulejki tworzg zgrubiate zbliznowacenia na obwodzie ujscia jej kanatu.
Stulejka charakteryzuje sie tym, ze napletek zakonczony jest jakby tulejkg z cienkim
otworem, zwykle srednicy cewki moczowej. Tulejka stulejki uniemozliwia nie tylko
odstoniecie zotedzi, ale w ogole dostrzezenie jej.

Bliznowate przewezenie napletka.

Czestg przyczyng sg obrazenia wywotane forsownym zerwaniem sklejonego napletka u
dzieci z fizjologiczng stulejkg lub jest wynikiem zwitoknien powstatych na skutek
nawracajgcych (przewlektych) stanow zapalnych napletka i zotedzi pracia balanoposthitis).

Za wtdrng stulejke odpowiedzialna jest choroba skéry zwana B XO (Balanitis Xerotica
Obliterans, liszaj twardzinowy i zanikowy skory). Choroba, ktora prowadzi do
postepujgcego zwezania sie napletka | w skrajnych przypadkach moze utrudni¢ oddawanie
moczu — mocz oddawany jest z wysitkiem, strumien jest cienki, a sama mikcja dtugotrwata.



Stulejka wtdérna BXO
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OBJAWY

 brak mozliwosci odprowadzenia napletka poza zotadz pracia,

[ rozcigganie | wypetnianie sie napletka podczas oddawania moczu,

1 dtugie wykapywanie czesto zakazonego moczu po oddaniu moczu,

1 waski strumien moczu,

 nawracajgce zakazenia uktadu moczowego,

1 bdl podczas stosunkow seksualnych.

1 Badaniem podczas proby odprowadzenia napletka stwierdza sie w dystalnej
czesci biaty, bliznowaty pierscien.

Stulejce moze towarzyszyc zapalenie zotedzi z:
U obrzekiem,

U wyciekiem ropy z worka napletkowego,

1 obrzmieniem,

 zaczerwienieniem.



LECZENIE

ZACHOWAWCZE OPERACYINE



ZACHOWAWCZE

Od 1993 r. masci sterydowe
Dziatanie — uelastycznia i sciencza skore napletka, umozliwiajgc jego odprowadzenie
(dziata przeciwzapalnie i imunosupresyjnie).

Stosowane mascie:

0,05% dipropionian betametazonu (Diprolene) — >12 r.z., skutecznosc¢ 73-95%
0,05% propionian klobetazolu (Dermovate) - >12 r.z.

0,1% acetonid triamcinolonu >16r.Z.

1% hydrokortyzon (Laticort >2r.z., Hydrocort >12r.z2.)

Dopuszczalne od 1 r.z. — Afloderm 0,05% (alklometazon)

Masci stosuje sie 2-3x dziennie przez 4-8 tyg., przy delikatnym rozcigganiu napletka.



OPERACYJNE

Plastyka napletka

Obrzezanie



Plastyka napletka
(Preputio plastica)

Cel - poszerzenie napletka tak, aby byto mozliwe jego catkowite odprowadzenie.

Polega na podtuznym nacieciu napletka w jednym lub kilku miejscach i jego poprzecznym zszyciu, co powoduje jego
poszerzenie.

Po zabiegu napletek nadal zakrywa zotadz.

Plastyke wykonuje sie w przypadku matego stopnia stulejki.

Wada - moze by¢ ponowne zbliznowacenie i zwezenie napletka, prowadzgce do powtdrnej stulejki.

1. Czesciowe obrzezanie — wyciecie tylko zwezonej czesci napletka (9,5% nawrotow stulejki).

Polega na podtuznym wycieciu pierscienia napletka do ujscia napletka i poprzecznym zeszyciu. W ten sposéb wycinany

jest zbliznowaciaty obwod, pozostawiajgc przy tym jego czesé tak, by zakrywata ona zotgdz chociaz czeSciowo.

2. Podfuzne naciecie blaszek napletka i poprzeczne ich zszycie - naciecie grzbietowe napletka sp. Gasinskiego czy
Schloffera.

3. YV-plastyka — naciecie napletka w ksztatt litery ,Y” i zszycie nacie¢ w ksztatt litery ,V”



naci¢cie grzbietowe 1 plastyka
napletka

Dorsal longitudinal Longitudinal incision ol

INCISIOnN dilation with MOsSquIto
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Obrzezanie

(circumcisio)

O Chirurgiczne usuniecie zwezonego napletka oraz zszycie szwami wchtanianymi skory pracia.

O Jest zabiegiem radykalnym, obarczonym bardzo matym ryzykiem.

O Po zabiegu Zotgdz jest czesciowo albo catkowicie odkryta.

O ok. 40% mezczyzn na Swiecie jest obrzezana - czy to z powodow religijnych, czy zdrowotnych.

O Obrzezanie nalezy do najstarszych procedur chirurgicznych, stosowane byto juz w czasach starozytnego Egiptu.

O Obrzezania religijne praktykuje sie miedzy innymi u Zydéw i Muzutmanéw, ale takze u Aborygendw i niektérych plemion w
Afryce.

O W wielu kulturach i krajach obrzezanie wykonuje sie zwyczajowo u niemowlgt. W USA nadal ponad potowa rodzgcych sie
dzieci ptci meskiej kilka dni po urodzeniu poddawana jest obrzezaniu. Zabieg jest dla niemowlecia bezbolesny, gdyz w tym
wieku unerwienie napletka jest niewielkie.

O Obrzezanie zapobiega stanom zapalnym, a jak pokazujg badania, wptywa takze na zmniejszenie odsetka osdb chorujgcych
na raka penisa, a w przypadku partnerek seksualnych mezczyzn ze stulejka - raka szyjki macicy

O Po zabiegu najczesciej zaktada sie szwy wchtaniane. Po usunieciu opatrunku zalecane jest stosowanie wazeliny lub kremu z
antybiotykiem tak dtugo az linia szwéw i zotgdz pracia nie bedg w petni wygojone. Czeste przemywanie operowanego
miejsca woda.

L U dzieci zabieg w znieczuleniu ogdélnym, u dorostych zazwyczaj w znieczuleniu miejscowym (blokada nerwoéw grzbietowych
pracia oraz znieczulenie ogonowe).



Do obrzezania czasami wystarczy zastosowanie standardowego
skalpela chirurgicznego.

Mozna uzycC specjalnych przyrzadow, ktore majg za zadanie zablokowac
doptyw krwi do napletka.

Wyroznia sie tutaj zaciski Mogena | Clampa czy pierscienie Shang |
Zhenxi.

SmartKlamp i Tara Klamp.

Takze przy uzyciu specjalnych kleszczy.
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AN Fig. 5.18 Forceps-guided method. The forceps is applied taking care
notto catch the glans.
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Mogen Clamp

Mogen Clamp: Mogen clamp video. Essentially you separate the foreskin, draw it up over the glans, clamp and crush the skin around it then cut the foreskin off. This method has come into criticism
because you can't always be sure that part of the glans is not trapped inside the clamp. This can result in partial amputation of the glans.



PLASTIBELL CIRCUMCISION STEPS

; Plastibell
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Plastibell Technigue: (Plastibell video) After the foreskin is separated from the glans a slit is made in the foreskin. The Plastibell shown below is capped over the glans of the penis and the foreskin is laid

around it. Then ties are applied around the Plastibell ring, crushing the skin close to the ning. The foreskin is then timmed around the ning. After days the remaining foreskin dies and falls off. The benefit
to the Plastibell technique Is that the fissue is continually compressed minimizing bleeding, however the baby has a foreign object adhered to his penis which can cause complications.



Gomco Technique: (Gomeo video) The Gomeo Clamp resembles a guillotine. After the foreskin is separated from the corona (glans) of the penis hemostats (resembling needle nose pliers) create a
‘crush line” of crushed foreskin. Then a slit is made with blunt scissors. The foreskin is then peeled back to expose the glans. A *bell is inserted and a plate is secured around it at the hase of the
foreskin. A scalpel is then traced around the bell using the plate as a guide to remove the foreskin completely.




The Shang Ring MC Device

Smart clamp
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Normal Circumcision

me

High and Tight

Tightness (tight vs. loose)
Determined by the amount of
foreskin removed

Position (high vs. low)
Determined by how far from the

glans (head of the penis) the
cut is made

Low and Tight

Low and Loose

Techniki obrzezania
Gtoéwny podziat rodzajow obrzezania obejmuje potozenie pozabiegowej
blizny oraz ilos¢ usunietej skory.
Wyréznia sie w tym przypadku cztery typy procedur usuwania napletka:

1. obrzezanie High & Tight (wysoko/ciasno): slad po przebyciu
zabiegu zlokalizowany jest w duzej odlegtosci od szczytu pracia, w
stanie spoczynku zotgdz jest odstonieta,

1. obrzezanie High & Loose (wysoko/luzno): blizna znajduje sie
daleko od zotedzi, pozostajgca na prgciu skora moze byc¢
przesuwana podczas wzwodu; zotgdz cztonka w stanie spoczynku
jest czesciowo pokryta skora,

1. obrzezanie Low & Tight (nisko/ciasno): usunieciu podlega gtownie
wewnetrzna czes¢ napletka, zotgdz pracia jest przez caty czas
odstonieta, blizna znajduje sie blisko szczytu pracia (czasami bywa
ona niewidoczna),

1. obrzezanie Low & Loose (nisko/luzno): po zabiegu pozostata na
cztonku jest przesuwalna we wzwodzie, blizna zlokalizowana jest
blisko szczytu penisa, a sama zotgdz jest czesciowo (w spoczynku)
pokryta skorg



e High and Tight, najpopularniejszy i najczesciej stosowany rodzaj obrzezania. Polega ona na tym, ze z
trzonu penisa wycina sie fragment skéry i zewnetrzng czes¢ napletka. Natomiast jego wewnetrzna
czesc¢ badz nie jest usuwana w ogole, bgdz tez jedynie czesciowo. Blizna, ktora pozostaje po tego typu
obrzezaniu, zlokalizowana jest w duzej odlegtosci od zotedzi, jest przy tym wyraznie widoczna. Gdy
penis znajduje sie w stanie spoczynku, jego gtowa jest catkowicie odstonieta.

e High and Loose, charakteryzuje sie tym, ze wewnetrzna czesC napletka pozostaje nieusunieta lub
usunieta w bardzo matym stopniu. W przeciwienstwie do High and Tight, w tym przypadku ilos¢ skory
trzonu oraz zewnetrznej czesci napletka jest stosunkowo niewielka. Pokrywa ona fragmentarycznie
zotadz, gdy penis znajduje sie w stanie spoczynku.

e Low and Tight to metoda obrzezania, w efekcie ktorej ilos¢ pozostawionej skory podczas erekcji nie
przesuwa sie, a w spoczynku zotgdz jest odkryta. Jest wiec podobna do pierwszego typu obrzezania.
RoOzni sie od niej natomiast miejscem blizny oraz rodzajem usunietej skory. Usunieta zostaje duza
czes¢ wewnetrznej strony napletka, a blizna znajduje sie w bliskiej odlegtosci od gtowy penisa.
Czasami blizna moze by¢ niewidoczna, gdy znajdzie sie ona po obreczg zotedzi. Jest to mozliwe przy
catkowitym usunieciu wewnetrznej warstwy napletka.

e Low and Loose, polega na usunieciu dosyc¢ sporej czesci wewnetrznej warstwy napletka. Jednakze
ilosC pozostawionej skory trzonu jest na tyle duza, ze w stanie spoczynku penisa pokrywa zotgdz
czesciowo lub catkowicie. Podczas erekcji mozliwy jest ruch skory wzdtuz trzonu penisa.




POWIKLANIA PO ZABIEGU

Najczestsze powikfania to:

1.

2.

Krwawienie z miejsca operowanego: nieznaczne przemoczenie opatrunku w dobie zabiegu jest
zjawiskiem normalny.

Krwiak | znieksztatcenie pracia: spowodowany jest wynaczynieniem krwi po skore pracia, powoduje
fioletowy obrzek i znieksztatcenie pracia czesto w oddaleniu od lini szwéw, moze objac cate pracie
nawet czesC moszny.

Obrzek rany w lini szwow: jest zjawiskiem normalnym, utrzymuje sie ok. 3-4 dni po zabiegu. Aby
zapobiec obrzekowi, pracie z okreznym opatrunkiem nalezy przez kilka dni przykleja¢ do skory
podbrzusza.

Przetrwaty obrzek rany z przylegtymi czesciami napletka - rodzaj ,oponki” z towarzyszgcym procesem
zapalnym. Jest to niemite powiktanie, ktore moze pojawic sie nawet w odlegtej dobie po zabiegu.
Leczenia - najczesciej zachowawczego. W nielicznych przypadkach konieczny jest ponowny zabieg i
operacyjne usuniecie ,oponki”.

Zakazenie miejsca operowanego: bolesny obrzek, ropna wydzielina z rany, stan zapalny skory pracia
poza miejscem operowanym, w rzadkich przypadkach gorgczka. Wynikajg najczesciej z nienalezytej
higieny miejsca operowanego i nienalezytego przestrzegania zasad pielegnacji rany. Zastosowanie
miejscowo masci z antybiotykiem i lekow przeciwzapalnych najczesciej usuwa problem.
Podbiegniecia krwawe ,siniaki” na skorze nasady pracia: zjawisko normalne, najczesciej sg to miejsca
po wktuciach igty ze znieczuleniem. Resorbujg sie samoistnie do tygodnia, gora dwoch.



NB!!!

1. Stulejka u dzieci przed okresem pokwitania nie jest chorobg — to
stan fizjologiczny.

2. Wskazaniem bezwzglednym do leczenia stulejki sg przypadki
objawowe (nawrotowe stany zapalne) i stulejki wtorne.

3. Wskazaniem wzglednym do leczenia jest wiek dziecka — przed
okresem pokwitania leczenie mozna rozwazyc u dziecka w wieku
szkolnym.

4. Leczenie zachowawcze posiada skutecznosc¢ na poziomie 75-85%
5. Leczenie operacyjne jest wskazane u dzieci ze stulejkami wtornymi,
u ktorych nie ma szans na skutecznosc leczenia zachowawczego
(BXO) lub w przypadkach nieskutecznego leczenia zachowawczego.



Krétkie wedzidetko

wedzideltko

Czesto towarzyszy stulejce (wykrywalna podczas
zabiegu operacyjnego).

Moze wystepowac samodzielnie powodujac przykre
doznania, ciggniecie, nadrywanie, pieczenie
potgczone z pojawieniem sie zranien, krwawien a
nawet z jego zerwaniem.

Leczenie krotkiego wedzidetka polega na zastosowaniu
plastyki wydtuzajgcej wedzidetko — poprzeczne przeciecie |
podtuzne zszycie skory wedzidetka.



Zatupek
(fac. paraphimosis)

Stan w ktérym po odprowadzeniu napletka poza zotgdz pracia,
wystepuje brak mozliwosci nasuniecia go na zotgdz (uwiezniecia napletka
w rowku zazotednym) i pozostaje zadzierzgniety wokoét rowka zazotednego.

Powoduje ucisk na naczynia zylne i nastepowy bol, obrzek i niedokrwienie zotedzi.

Jest stanem nagtym wymagajgcym pilnej interwenciji.

Nieleczony moze powodowac martwice zotedzi pracia. '

Reczne odprowadzenie zatupka. Stosuje sie 2% zel z lidokaing lub

Emla na 30-60 min przed zabiegiem. A

W celu zmniejszenia obrzeku mozna wykonac 20 naktuc igtg 25 lub '
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Naciecie zatupka

W przypadku diugotrwatego zatupka z towarzyszacym stanem

zapalnym, gdy reczne odprowadzenie nie jest mozliwe. i:g,; -~
Polega na nacieciu pierscienia napletka w znieczuleniu ‘gzﬂ 3
nasiekowym (1% lignocaina).

Po grzebietowym podtuznym nacieciu pierscienia zotgdz jest -

odprowadzana a na blaszki napletka zaktadane
sg szwy wchianialne. A
U czesci pacjentow mozliwe jest
pozostawienie rany bez szycia 3

blaszek napletka - rana goi sie (ima) fing

. ; . \
przez ziarninowanie. paraphimosis X

Penile shatft



Dorsal slit procedures for reduction
of paraphimosis and balanoposthitis
with urinary obstruction

phimotic) ring /

Paraphimosis

Glans

A: 1) Incision of constricting band along longitudinal axis of penis,
2) Reduction of paraphimosis and suture placement along transverse axis of penis,

3) Reduced paraphimosis with closed incision.

B: 1) Incision of constricting band of paraphimosis (also appropriate for balanoposthitis with urinary obstruction),
2) Reduction of foreskin followed by suturing of incision,

3) Reduced paraphimosis with closed incision.



Zapalenie zotedzi pracia | napletka (tac. balanoposthitis)

Stan zapalny zotedzi pracia i napletka spowodowany namnozeniem bakterii w zalegajgcej
wydzielinie napletkowej (mastki). \

Najczesciej choroba dotyczy dzieci i mezczyzn nie obrzezanych, ze stulejka.
Przewaznie wigze sie z niedostatecznym utrzymaniem higieny tej okolicy.
Inne przyczyny: podraznienia, zakazenia, urazy.

Wymaz spod napletka — najczesciej gronkowce lub
paciorkowce.




Objawy:
O boli obrzek zotedzi, zaczerwienienie pragcia — widoczny jest rumien tej okolicy,

L gromadzenie sie ropnej wydzieliny w okolicy rowka zazotednego, u chorych ze stulejkg —
wyptywanie ropnej wydzieliny spod napletka,

silne swedzenie | pieczenie penisa,

pojawienie sie biatych lub czerwonych plamek na praciu i na wewnetrznej stronie napletka,
czesc dystalna — koniec napletka moze byc€ lekko powiekszony, obrzekniety i tkliwy,
dyskomfort w czasie oddawania moczu,

zaczerwienienie ujscia cewki moczowej,

pieczenie i bol podczas stosunku.

/)0 0O 0O O 0O O

Objawy ogolnoustrojowe — ostabienie, goragczke.



| eczenie

O Oktady z kwasu Bornego, Rivanolu, kgpiele w roztworze nadmanganianu potasu.
O Miejscowo preparaty antybiotykowe, czasami steroidowe.
U Przy zakazeniu grzybiczym stosuje sie masc na zapalenie napletka z klotrimazolem

O Antybiotykoterapia empiryczna (Gentamycyna), pozniej modyfikuje sie zgodnie z wynikiem
posiewu.

0 U chorych ze stulejkg w przypadku ostrego zapalenia zotedzi (gdy pojawia sie blokada moczu)
wykonuje sie niekiedy zabieg grzbietowego naciecia napletka, by zapewnic tatwy wyptyw ropnej
wydzieliny.



Zanikowe zapalenie zotedzi i blaszki wewnetrznej napletka
BXO
(Balanitis xerotica obliterans)

Jest wariantem liszaja twardzinowego i zanikowego dotyczy narzgdow ptciowych meskich, o nie do konca
jasnej etiologii.

Najczesciej zmiany sg na napletku, zotedzi, takze na cewce moczowej.

W poczatkowym stadium na zotedzi pojawia sie szarobiate odbarwienie, wewnetrzna blaszka napletka staje
sie wilgotna.

W zaawansowanej postaci na zotedzi i wewnetrznej powierzchni napletka pojawia sie owrzodzenia i ropna
wydzielina.

Pozniej stwierdza sie stwardniatg, biatawg zmiane skorng na szczycie napletka.
Moga prowadziC¢ do zwezenia cewki.

Wyglad napletka do stulejki (badanie histopatologiczne).



LECZENIE

Leczenie zachowawcze masciami zawierajgcymi glikokortykosteroidy.

W razie braku poprawy — obrzezanie.
Gdy sg nasilone zmiany w obrebie zotedzi po obrzezaniu —stosuje sie miejscowo masci steroidowe.

Gdy jest zwezenie ujscia cewki zewnetrznej — diwulsja cewki lub meatoplastyka (naciecie wzdtuz ujscia cewKi i
poprzeczne zszycie naciec€), oraz masc steroidowa.

W przypadku zwezenia dtuzszego odcinka cewki moczowej — wycina sie bliznowate zmiany cewki i pokrywa sie
ubytek przeszczepem btony sluzowej jamy ustnej.




Wrodzony napletek olbrzymi
(megapreputiom congenitum)

Nadmiar wewnetrznej blaszki napletka, brak skory trzonu pracia, bardzo waskie ujscie napletka.
Tworzy sie zbiornik, w ktérym gromadzi sie duza iloS¢ moczu podczas mikcji.

Mocz wyptywa kroplami spod napletka (czesto konieczne jest reczne wyciskanie).

Zotadz i trzon pracia sg prawidtowo zbudowane,
lecz pozostajg ukryte gteboko w zbiorniku.




NORMAL PENIS BURIED PENIS

Pre-pubic
fat pad
rUneven skin

| distribution
(Foreskinf over penis and
scrotum
Scrotum \ 4

Enlarged ¢
fat pad




Leczenie operacyjne

1 Czesciowe wyciecie wewnetrznej blaszki napletka,
O Odtworzenie kgtow prgciowo-tonowego

O Odtworzenie kgtow
praciowo-mosznowego,

O Pokrycie trzonu pracia
zwezong skorg zewnetrznej
blaszki napletka







Suspensory

S;}prapubiq Pacjenci
dorosli (otyli)

Assess for Donor site

aC111$

Adequate Inadequate
native skin native skin

Graft distal

Children Adults

Split thickness Treatment algorithm for adults and
_SKin grait children with buried penis
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Wrodzony brak napletka
(aposthia)
O Bardzo rzadka wada.

1 Czasami towarzyszy spodziectwu.
1 Bez negatywnych skutkow dla zdrowia.






