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Streszczenie

Woprowadzenie: Stulejka jest jednym z wielu schorzen budzacych niepokdj wsrod
rodzicow mitodych chlopcow. Istota powstawania stulejki jest brak mozliwosci
odprowadzenia napletka do rowka zazotednego. Jest to spowodowane jego zbyt waskim
otworem lub przetrwalym przyleganiem do zol¢dzi penisa. Wada ta moze by¢ wrodzona lub
nabyta. Stulejke rozpoznaje si¢ na podstawie badania fizykalnego przeprowadzonego przez

lekarza.
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Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie jednostki chorobowej ze szczegdlnym
uwzglednieniem prawidtowego przeprowadzenia diagnostyki lekarskiej 1 leczenia.

Podsumowanie: Nalezy pamigta¢, ze w wigkszo$ci przypadkow stulejka jest stanem
fizjologicznym. Wowczas nie zaleca si¢ przeprowadzania zabiegu chirurgicznego, a jedynie
nalezy poinformowa¢ rodzicow lub opiekunéw o naturze stanu w jakim znajduje si¢ dziecko,
aby unikng¢ wystepowania ewentualnych powiktan oraz zapewni¢ odpowiednig opieke nad

pacjentem.

Abstract

Introduction: Phimosis is one of many conditions which causes concern among parents
of young boys. It appears when the foreskin of the penis cannot be pulled back past the glans.
The main reason is the foreskin opening tightness or narrowing. This defect can be congenital
or acquired. The condition is diagnosed on the basis of a physical examination performed by a
physician.

Aim of the study: The aim of the study is to present the disease unit with a special
focus on proper medical diagnosis and treatment.

Summary: It should be noticed that in most cases phimosis is a physiological state.
Surgery is not recommended at this time. Then parents or caregivers should be advised about
the nature of the child's condition to avoid possible complications and to provide appropriate

care for the patient.

Stowa kluczowe: stulejka, zalupek

Opis schorzenia

Stulejka jest jednym z wielu schorzen budzacych niepokdj wsrod rodzicow miodych
chtopcow. Termin, w tacinie funkcjonujgcy jako phimosis, zostal zaczerpnigty z Greki i
oznacza ,.kaganiec”. Pierwsze wzmianki dotyczace napletka jako czes$ci anatomicznej penisa,
sugerujace wystepowanie stulejki, mozna odnalez¢ juz w pismach Hipokratesa (1). Napletek
pelni wazne role w naszym organizmie. Chroni bogato unerwiony zotadz przed
uszkodzeniami mechanicznymi, nadmiernym wysuszeniem oraz odpowiada za ochrong
immunologiczng (2).

Istota powstawania stulejki jest brak mozliwosci odprowadzenia napletka do rowka
zazotgdnego. Jest to spowodowane jego zbyt waskim otworem lub przetrwalym przyleganiem

do zotedzi penisa. Wada ta moze by¢ wrodzona lub nabyta (3). Nalezy pamigtaé, ze
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niemozno$¢ odprowadzenia napletka jest zjawiskiem fizjologicznym u wigkszosci
noworodkoéw 1 ma tendencj¢ do samoistnego ustgpowania wraz z wiekiem. Ta tak zwana
fizjologiczna stulejka (wrodzona) powinna by¢ odprowadzalna do ukonczenia 17 roku zycia
(2, 4, 5). Wedtug doniesien naukowych tylko u 4% noworodkéw mozna dokonac retrakcji. U
chilopcéw, ktorzy ukonczyli 3 rok zycia, powinno to by¢ mozliwe w 90% przypadkow,
natomiast wérdd 16 latkow w 99% (3, 4).

Patologiczna stulejka (nabyta) jest $cisle powigzana z kilkoma stanami lezgcymi u
podloza jej powstawania. Wydaje si¢, ze jedng z najczgstszych przyczyn sg silne proby
odprowadzenia napletka przez nieprawidlowo wyedukowanych rodzicow. Takie zabiegi moga
powodowac¢ uszkodzenie struktur pracia, krwawienie i/lub stan zapalny, a w nastgpstwie
bliznowacenie trwale uniemozliwiajgce retrakcje napletka. Kolejng przyczyng jest skrocenie
wedzidetka napletkowego objawiajace si¢ przytrzymywaniem fatdu skornego w przedniej
cze$ci zotedzi. Innym stanem odpowiedzialnym za trudno$ci w retrakcji jest wystepowanie
pierscienia napletka powstajagcego na skutek wioknienia przedniej czesci wewngtrznej
powierzchni faldu skornego. PierScien wraz z wiekiem powinien ulec rozciggnigciu.
Przewlekte zapalenie Zotedzi i/lub napletka, definiowane jako balanoposthitis chronica,
rowniez moze stanowi¢ podtoze dla rozwoju stulejki (6).

Rodzice, ktorzy u swoich dzieci podejrzewaja wystapienie stulejki, zazwyczaj
pierwsze kroki kieruja do gabinetu lekarza rodzinnego, dlatego tak istotna jest zdolno$é
odréznienia stulejki fizjologicznej od patologiczne] przez lekarzy pierwszego kontaktu.
Nalezy pamieta¢, ze w wigkszosci przypadkow wizyta dziecka u lekarza stawiajgcego
rozpoznanie stulejki i kierujacego dziecko na dalsza diagnostyke wiaze si¢ z duzym
niepokojem, a nawet stresem zaréwno u dziecka, jak 1 rodzicow. Dlatego tez postawione
rozpoznanie powinno by¢ rzeczowe i oparte na doktadnym badaniu, aby uchroni¢ dziecko
przed niepotrzebnymi interwencjami medycznymi.

Rozpoznanie

Stulejke rozpoznaje si¢ na podstawie badania fizykalnego. Badanie fizykalne powinno
by¢ przeprowadzone poprzez probe delikatnego odprowadzenia napletka. Prawidtowo,
podczas przesuwania skory, zwegzenie powinno pojawi¢ si¢ ponizej wierzchotka napletka.
Dystalne utworzenie si¢ bielejacego stozkowatego pierScienia  §wiadczy o stulejce
patologicznej (6). Nalezy zwrdci¢ uwage, czy fatd skorny nie jest obrzeknigty i/lub
zarumieniony, co mogloby wskazywaé na toczacy si¢ stan zapalny. Czgsto zglaszane jest
przez rodzicOw pojawianie si¢ tzw. ,,balonika” podczas mikcji (ryc. a). Jezeli mocz znajduje

ujsciec w $wietle napletka, nie powinno to budzi¢ niepokoju. Jest to naturalne zjawisko
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utatwiajace pozniejsze odklejenie si¢ napletka od zoledzi. Badania dodatkowe sa wskazane
wylacznie w sytuacji wspoélistnienia infekcji drog moczowych lub stanu zapalnego skory.

Ponadto zawsze nalezy starac si¢ poszukiwac i okresli¢ przyczyne wystapienia stulejki (7).

Rycina 1. Balonowate rozdecie napletka podczas mikcji (na podstawie: Riibben, I;
Rubben, H. [Phimosis] Der Urologe Ausg A. 2012;51(7):1005-16)

W  rozpoznaniu patologicznej stulejki proponuje si¢ stosowanie klasyfikacji

opracowanej przez Kayaba et al. w 1996 roku (tabela 1).

Stopien Opis

1. Catkowita niemozliwos¢ odprowadzenia napletka.

2. Mozliwe jest uwidocznienie zewngtrznego ujscia cewki moczowe;.

3. Napletek jest odprowadzalny do potowy odlegtosci od korony zotedzi.
4. Napletek jest odprowadzalny tuz nad korone zotedzi.

5. Catkowita retrakcja napletka.

Tabela 1. Klasyfikacja typéw odprowadzenia napletka (na podstawie: Kayaba H,
Tamura H, Kitajima S, Fujiwara Y, Kato T, Kato T. Analysis of shape and retractability of the
prepuce in 603 Japanese boys. The Journal of urology. 1996;156(5):1813-5)
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Leczenie

Dunski pediatra, pracujacy jako szkolny lekarz, w 1968 roku opisal wystgpowanie
stulejki na podstawie obserwacji 9545 uczniow pici meskiej. Stwierdzil, co potwierdzono w
pdzniejszych badaniach, ze doktadne dbanie o higiene i odpowiednie instruowanie chtopcow
odnosnie samodzielnego, bardzo delikatnego odprowadzania napletka moze skutecznie
wyeliminowac problem stulejki(4). Dlatego tez pierwszym i najwazniejszym etapem leczenia
jest szczegotowe przeszkolenie dziecka w jaki sposéb nalezy prawidtlowo dbac¢ o stan
napletka.

Wskazane jest mycie napletka letnig woda z uzyciem delikatnego mydta. Srodki silnie
dzialajace moga powodowaé stan zapalny oraz likwidowaé naturalng florg bakteryjng (3).
Pomocna jest rowniez proba bardzo delikatnego odprowadzania fatdu skornego podczas
kapieli i mikcji (7). Nie ma jednoznacznego stanowiska w jakim wieku nalezy podjac takie
proby.

Niekiedy wskazane jest miejscowe stosowanie glikokotykosteroidéw np.
hydrokortyzonu w masci o stezeniu 0.1% dwa razy dziennie przez 20-30 dni celu
przyspieszenia fizjologicznego odklejenia si¢ napletka. Nalezy podkresli¢, iz leczenie
zachowawcze jest skuteczne w >90% przypadkoéw (8-11). Udowodniono, ze terapia
glikokortykosteroidami nie podnosi poziomu kortyzolu we krwi (12), a takze nie stwierdzono
wplywu tej grupy lekow na 0§ podwzgorze — przysadka — nadnercza u dziecka (13).

W przypadku wystapienia stulejki patologicznej terapia ta nie znajduje zastosowania.
Woéwczas nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego. Najczescie]
stosowanym leczeniem jest zabieg obrzezania (14, 15). Wskazaniem do leczenia
operacyjnego w przypadku stulejki patologicznej sg: nawracajace zakazenia uktadu
moczowego oraz zapalenie napletka i Zzotedzi u dzieci z nieprawidtowosciami w ukladzie
moczowym (16, 17). Rodzaj zabiegu operacyjnego zalezy od preferencji rodzicow: z
zachowaniem napletka (plastyka) lub na catkowitym jego usunigciu (obrzezanie) (18). Zabieg
wykonuje si¢ po ukonczeniu przez dziecko 2 roku zycia.

Plastyka napletka polega na naci¢ciu grzbietowej czesci napletka (ryc. 2) lub usunigciu
tylko jego czesci. Zabieg Iaczy si¢ z podcieciem wedzidetka pracia (frenulektomia), a w razie
potrzeby wykonuje si¢ dodatkowo plastyke kanatu napletka. Nalezy jednak podkresli¢, iz
zabieg plastyczny niesie za sobg potencjalne ryzyko nawrotu stulejki (19).
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Ryc. 2 Zabieg grzbietowego naciecia napletka. (na podstawie: Hinman F (2007) Atlas

urologischer Operationen im Kindes- und Erwachsenenalter. Springer, Berlin Heidelberg)

Obrzezanie polega na catkowitym okreznym usunigciu napletka wokot rowka
zazol¢dnego. Przeciwskazaniami do obrzezania s3: ostra miejscowa infekcja i wady wrodzone
pracia (m.in. spodziectwo) (20, 21).

Najpowszechniejszymi  powiklaniami  wyst¢pujacymi podczas zabiegdw s3:
krwawienie, infekcje 1 urazy pracia. Nalezy rowniez pamig¢ta¢ o mozliwosci wystgpienia
powiktan odleglych, takich jak: niekompletne obrzezanie, usunigcie zbyt duzej ilosci
napletka, zwezenie cewki moczowej, stulejka oraz mostek skorny (22). Wedlug najnowszej
wiedzy medycznej nie zaleca si¢ obrzezania dzieci bez wskazan medycznych (23-25). Nie
powinno si¢ rowniez wykonywaé zabiegu rutynowo u noworodkow w celu prewencji raka

pracia (26).

Zatupek

Zahupek jest to powiktanie stulejki, wystepujace zazwyczaj u nastolatkow i dorostych
mezczyzn. Powstaje na skutek niemoznos$ci cofnigcia odprowadzonego napletka. Objawia si¢
silnym bolem pracia, niedokrwieniem zotedzi, dysurig i/lub hematuria. Moze doprowadzi¢ w
skrajnych przypadkach zadzierzgniecia pracia i martwicy. Leczenie opiera si¢ na probach

manualnego lub chirurgicznego uwolnienia napletka(3).
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Podsumowanie

Stulejka jest problemem powszechnie wystepujacym. W wigkszosci przypadkow jest
to stan fizjologiczny. Jedynie nieliczne przypadki wymagajg interwencji lekarza. Z uwagi na
sfere intymna problemu nalezy zachowa¢ odpowiednie podejscie do pacjenta. Wazng role
odgrywa réwniez przekazanie wyczerpujacej informacji rodzicom lub opiekunom o naturze
stanu w jakim znajduje si¢ ich dziecko, gdyz pozwala to uniknag¢ ewentualnych powiktan oraz
zapewnia odpowiednig opieke nad pacjentem. W pierwszej kolejnosci z potencjalnym
schorzeniem stykaja si¢ lekarze rodzinni. W ich gestii powinno by¢ staranne zbadanie
pacjenta, rozpoznanie stanu fizjologicznego lub patologicznego i w przypadku koniecznosci
podjecia leczenia specjalistycznego skierowanie dziecka do lekarza chirurga. Nalezy
pamictac, ze kazda podjeta w tej kwestii decyzja ma potencjalny wpltyw na zdrowie i1 dalszy

rozwoj psychoruchowy dziecka.
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