Sfaturi privind tratamentul fimozei la baieti si aderentei labiilor mici la fete
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Sfaturi privind tratamentul fimozei la baieti

Fimoza sau lipsa de retractie a preputului peste gland este o probleméa de sanatate care, desi usoara, are o incidenta
mare la populatia infantila, fiind un motiv frecvent de consultare a pediatrului de catre parinti. Trebuie avut in vedere ca
principalul tratament care dintotdeauna s-a propus este cel chirurgical, cu ingrijorarea pe care o presupune acest lucru
pentru parinti tindnd cont de necesitatea de realizare a anesteziei generale la copil.

In primul an de viat& apare la pana la 50% dintre béieti, procentaj care creste la 86% in primii trei ani de viata, perioada
in care fimoza este considerata fiziologica, adica normala. Totusi la pana la 6% dintre baietii cu varste cuprinse intre 8
si 11 ani, persista aceasta fimoza, fara ca acest lucru s semnifice ca nu va avea o rezolvare spontana.

Din toate aceste motive, primul lucru de avut in vedere este ca aceasta problema este usoara si cu rezolvare spontana
in timp Th majoritatea cazurilor. De asemenea, trebuie stiut ca lipsa de retractie a preputului nu da nici un fel de simptom.
Uneori copiii se pot plange de méncarime sau usturime la nivelul penisului, dar nu cu aceeasi frecventa ca baietii care
nu au fimoza. Totusi, Tn mod exceptional se pot intélni simptome sau complicatii cum ar fi durerea intensa cu erectii
spontane sau infectii repetate ale penisului, denumite balanite.

Atitudinea de urmat pentru tratamentul copiilor cu fimoza va depinde de toti factorii descrisi pana acum: varsta copilului
si aparitia simptomelor sau a complicatiilor. Ceea ce trebuie facut prima data este sa consultati pediatrul si sa urmati
indicatiile sale, desi este foarte probabil ca acesta sa va fi dat deja sfaturile necesare in controalele de rutina ale copilu-
lui.

La baiatul de pana la trei ani, cu exceptia situatiei in care ar avea o fimoza importanta sau ar avea simptome repetate,
atitudinea trebuie sa fie conservatoare, adica asteptat si vazut. Da, este recomandabil ca pediatrul sa-i invete pe parinti
sa realizeze retractii preputiale eficace pentru a le realiza baiatului in fiecare zi.

Incepand de la aceasta varsta s-ar putea mentine aceeasi atitudine, pentru ca asa cum s-a comentat si la baietii mai
mari cu fimoza aceasta se poate rezolva Tn timp. Totusi, exista posibilitatea de a Tncepe un tratament cu corticoizi de
potenta medie sau joasa, care s-a demonstrat a fi eficace, reduce intr-un procent mare necesitatea tratamentului chirur-
gical si pana in momentul actual nu s-au descris efecte secundare importante. in mod evident, acest tratament trebuie
prescris de catre pediatru care trebuie sa faca si un control al acestuia, deoarece desi la primul ciclu de tratament nu se
obtin rezultate vizibile s-ar putea incerca pana la un total de trei cicluri de tratament. Acest tratament consta in aplicarea
cremei mentionate la fiecare 12 ore si in cicluri de 8 saptamani. (Figura 1).

Céat timp putem astepta inainte de a trimite baiatul la specialistul de chirurgie pediatricd sau urologie infantila? Majori-
tatea specialistilor nu recomanda interventia chirurgicala inainte de 5-6 ani, dar in conformitate cu ceea ce am expus
pana acum se poate spune ca daca baiatul nu are simptome s-ar putea astepta sa mai creasca. Trebuie stiut ca pen-
tru tratamentul chirurgical niciodatd nu este prea tarziu si ca nu se vor obtine rezultate mai proaste datorita amanarii.
Pot exista cazuri particulare in care trebuie intervenit mai din timp. De exemplu, la baiatul la care trebuie realizata o
interventie inainte de aceasta varsta din alte motive si pentru a profita de anestezia generala sa se decida si interventia
pentru fimoza sau daca familia este atat de ingrijorata incat singura solutie este eliminarea problemei. Si, desigur, daca
baiatul are simptome importante precum cele descrise anterior de asemeni trebuie trimis la specialist pentru evaluare.
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In ultimul rand, trebuie facuta o mentiune privind acele familii care din motive culturale sau datorita traditiei trebuie s
realizeze circumcizia la baieti la nastere. Trebuie tinut cont ca aceste motive nu sunt considerate indicatii pentru realiza-
rea acestui procedeu in cadrul serviciilor medicale din reteaua sanitara publica. Totusi, daca familiile au intentia de a
realiza acest lucru, este convenabil sa intrebe pediatrul, deoarece acest procedeu trebuie sa se realizeze intotdeauna
in conditii sanitare adecvate.

Sfaturi despre tratamentul aderentelor labiilor mici la fete

Aderentele labiilor mici sau sinechia vulvara este una dintre cele mai frecvente probleme ginecologice la fete inainte
de pubertate. Apare la 1,8% dintre fete la un moment dat in viata lor. Este mai frecvent intre 13 si 23 de luni de viata,
procentajul ajungand in acest caz la 3,3%. Nu se cunoaste cauza, desi a fost corelat cu nivelul scazut de estrogeni pe
care il au fetele Tnainte de dezvoltarea puberald. in majoritatea cazurilor fetele cu aderente de labii mici nu au nici un
simptom, desi pot avea anumite simptome usoare, cum ar fi iritatiile vaginale sau mai importante, cum ar fi infectiile vagi-
nale sau urinare repetate. In cazuri exceptionale pot aparea simptome grave cum ar fi incontinenta si retentia de urina.

Tratamentul initial indicat in sinechia vulvara este utilizarea unei creme cu estrogeni. Tratamentul are rezultate mai
proaste la fetele mai mari de 3 ani sau cand aderentele sunt mai dense sau fibroase. Efectele secundare care s-au
descris sunt dezvoltarea glandei mamare si cresterea pigmentarii vulvei. Nu sunt frecvente si in plus dispar la intreru-
perea tratamentului, dar pot ajunge sa fie importante datorita ingrijorarii pe care o produc in cadrul familiei. La aceasta
se adauga faptul ca dupa incetarea tratamentului, chiar daca acesta a fost eficace, aderentele pot aparea din nou, ceea
ce obliga la noi cicluri de tratament sau la alte tratamente mai agresive, cum ar fi separarea manuala sau separarea
chirurgicala. Alt tratament care a fost incercat este utilizarea unei creme cu corticoizi in acelasi mod in care se foloseste
pentru fimoza la baieti; totusi, nu pot fi trase concluzii despre eficacitatea acestuia, deoarece exista putine studii.

Din aceste motive, nu se poate stabili o indicatie clara de tratament cu crema cu estrogeni la fete cu aderente labi-
ale fara simptome. Pare evident ca in aceste cazuri, atitudinea cea mai buna ar fi cea expectativa pentru a se vedea
evolutia deoarece:

aderentele pot sa reapara dupda acest tratament,

netratarea fetelor fara simptome nu inseamna un risc mai mare de a avea simptome dupa aceea,

si aderentele pot disparea spontan.
Ceea ce este cu adevarat important este ca pediatrul sa realizeze un control clinic adecvat si sa informeze parintii
asupra simptomelor care trebuie supravegheate. In definitiv, tratamentul medical cu crema cu estrogeni sau manevrele
de separare manuala sau separare chirurgicala ar trebui rezervate pentru cazurile mai grave sau daca apar simptome
importante.
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Figura 1: Tratamentul fimozei cu corticoizi topici

Forma de aplicacion
segiin tipo de fimosis

Fimosis puntiforme  Fimosis anular no retraible

Fimosis anular retraible  Fimosis en resolucion

Aplicarea cremei in partea distala a penisului de doué ori pe zi (dimineata si nainte de culcare). Crema trebuie sa
acopere pielea glandului si partea din gland care incepe sa raméana descoperita, asa cum apare in imagine.

Tn a cincea zi se incepe cu usoare retractii ale preputului, care se realizeaza progresiv (nu trebuie sa fie dureroase).
Dupa realizarea retractiei, pielea trebuie adusa in pozitia initiala
Dupa obtinerea unei retractii complete, trebuie continuat tratamentul cu crema atat timp cat recomanda pediatrul

Dupa terminarea tratamentului este foarte important sa se continue cu retractiile distale zilnice ale preputului (in timpul
dusului sau a baii) si sa se realizeze o buna igiena a zonei.



