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Autorka v ¢lanku shrnula informace o nejcastéjsich gynekologickych onemocnénich déti, s nimiz se pediatr ve své ordinaci

setkava a zminila se o0 moznostech lécby.
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THE PROBLEMS OF PEDIATRIC GYNEKOLOGY IN THE PEDIATRICIAN‘S OFFICE
In the article the author summarized the informations about the most frequent gynecological children diseases, which pedia-
tricians encounter in their surgeries and mentioned the possibilities of treatment.
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Uvod

Lékafem prvniho kontaktu gynekologicky nemocného
dévcatka zustava v naprosté vétsiné€ pripadd pediatr, u né-
hoz jsou rodice zvykli hledat pomoc pfi kazdém onemoc-
néni ditéte.

Pediatr téz divku sleduje od novorozeneckého obdo-
bi az po dobu pohlavniho dozravani pfi pravidelnych pro-
hlidkach a ma tak mozZnost zachytit znamky gynekologic-
kého onemocnéni a v€as zabranit rozvoji nemoci a tim i je-
jim pripadnym nasledktm.

Je tedy nezbytné, aby byl détsky lékatr obeznamen s pro-
blematikou a symptomatologii gynekologickych patologii
a pomyslel na né€ i pfi svych diferencialné diagnostickych
rozvahach.

Vulvovaginitis

Nejcastéjsim gynekologickym onemocnénim v détstvi,
predstavujicim az 90 % napln€ prace détského gynekologa,
je zanét zevnich rodidel - vulvitis - a zanét pochvy - col-
pitis. Vyskytuji se zpravidla soucasnég, jejich etiologie, dia-
gnostika a 1écba je totozna a proto hovofime o vulvovagi-
nitis.

Charakteristickym a casto jedinym pfiznakem one-
mocnéni je vytok - fluor vaginalis.

V détském véku rozliSujeme druhy fluoru podle obdobi,
ve kterém se vyskytne.

V novorozeneckém obdobi a v obdobi pohlavniho dospi-
vani, tedy na estrogenizovaném terénu, se setkame i s fyzi-
ologickym vytokem - fluor neonatalis neboli pubertalis pu-
rus. Je tvofen hlenem zlazek d€loZniho hrdla a Déderleino-
vym laktobacilem, produkujicim kyselinu mlé¢nou. V obdo-
bi klidovém je kazdy vytok projevem zanétu rodidel.

Nejcastéji byva zdrojem nakazy stfevni ustroji pfi ne-
spravnych, Ci zcela chybé&jicich hygienickych navycich -
asi u poloviny divek s vulvovaginitis je prokazan Enterobi-
us vermicularis. BEZnymi zastupci stfevni flory jsou Esche-
richia coli, Enterococcus, Proteus, Klebsiella.

Dalsi zptsob pfenosu infekce je manipulace v oblasti
rodidel pfi masturbaci, détskych ,, doktorskych“ hrach, za-
vadéni cizich t€les a také pfi pohlavnim zneuzivani ditéte.
Zastupcem bakterialni flory pak byva Staphylococcus pyo-
genes aurels.

Krevni cestou dochazi k prenosu infekce pfi celkovych
onemocnénich ditéte, napf. pfi angin€, infektech hornich
cest dychacich, spale, zanétech stiedousi. V kultivaci z kr-
ku, nosu a pochvy pak nachazime Casto shodn€ strepto-
koky.

Nelze opomenout pienos infekce zatékanim bakterii
kontaminované moci do pochvy.

Naopak u klinicky jasné tzv. neinfek¢éni vulvovaginiti-
dy patogeny nenachazime. Pfi jejim vzniku se uplatiiuje
drazdéni chemickymi latkami (zbytky pracich praskda, al-
kalicka mydla, deodoranty), spodni pradlo z neprodySnych
latek, t€sné jeansy.

Zatimco v obdobi pohlavniho dospivani vzriista frek-
vence mykoz (Candida albicans, Candida glabrata), v obdo-
bi klidovém je toto onemocnéni vzhledem k chybéjici es-
trogenizaci bez dalSich podpdrnych faktord vzacné. Vy-
skytuje se spiSe u juvenilnich diabetic¢ek, divek s pubertas
praecox, pii 1é¢bé Sirokospektrymi antibiotiky.

Pokud je mykéza opakované diagnostikovana v obdobi
klidovém, je vhodné vySetfit aspon glykémii nalac¢no.

V obdobi pohlavniho dospivani se manifestuje dosud
subklinicky probihajici trichomoniaza jako akutni vy-
tok i bez reinfekce. U déti pfipoustime i nepohlavni ces-
tu prenosu infekce pfi Spatnych hygienickych pomérech
v roding.

Také pri kultivacnim nalezu Neisseria gonorrhoeae mi-
Ze dojit k prenosu cestou nepohlavni, vzdy vSak musime
patrat po mozném pohlavnim zneuzivani.

Détska kapavka probiha na terénu nechranéném kyse-
lou reakci jako akutni vulvovaginitis s masivnim smetano-
vym fluorem.

Rozhodujicim momentem ovliviujicim cestu pifenosu
infekce a slozeni bakterialni flory je kromé estrogenizace
zahajeni pohlavniho Zivota.

Symptomatologie a diagnostika

Vytok z rodidel je nejvyraznéjSim priznakem onemoc-
néni. Charakter vytoku zavisi na etiologickém agens a mi-
Ze byt hlenovity, zpénény, Skrobovity, bily, nazloutly az do
zelena, zakrvavély. Také intenzita a trvani je razné. Hojny
hnisavy az putridni vytok provazi pritomnost ciziho téle-
sa v pochve.
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Opruzeni rodidel od jasn€ Cerveného zbarveni pii akut-
ni vulvovaginitidé aZ po tmavéji zbarvené perigenitalni ha-
16 pfi chronickém vytoku.

Na edematoznich az macerovanych rodidlech jsou pa-
trné ragady a exkoriace.

Projevem zanétlivého pfekrveni tenké poSevni stény
v klidovém obdobi, ¢i dekubitalnich zmén pfi tlaku cizi-
ho télesa byva i krvaceni. Mylné€ mutzZe byt hodnoceno ja-
ko priznak predcasné puberty.

Dité samo udava paleni a své€déni rodidel, paleni pii
moceni, pobolivani v podbfisku, nad sponou a za ni. Opa-
kujici se pobolivani v podbfisku miize byt také projevem
kolonizace stieva roupy.

Lécba

1. Pfed zahajenim lééby musime odstranit vyvolavajici
pri¢iny - uprava hygienickych navyku, 1é¢ba oxyuria-
zy, odstranéni ciziho télesa z pochvy.

2. Lécime na zakladé€ kultivaCniho nalezu a zjiSténé citlivos-
ti. Na vysledek kultivace neCekame u akutniho onemoc-
néni. Léky podle klinického nalezu a zkuSenosti podame
ihned a 1écbu pfipadné zménime az s laboratornim vy-
sledkem. Pfi jasné klinické vulvovaginitis je 1éCba na mis-
t€ i pfi negativni kultivaci (neinfek¢ni vulvovaginitis).

3. Vulvovaginitis 1é¢ime zasadné lokaln€. Indikaci k celko-
vé terapii je soucasné celkové onemocnéni - infekce mo-
¢ovych cest, respiracni infekce, spala, prikaz streptoko-
kti v pochvé i v krku, ¢i nosu, onemocnéni pohlavné pie-
nosnou chorobou. Celkovou 1é¢bu ov§em vZdy kombinu-
jeme s 1écbou lokalni, nebot celkové podané 1éky se v po-
chvé nevylucuji v dostate¢n€ ucinné koncentraci a zanét
po pifechodném zlepSeni vzplane znovu.

4. Pied sedacimi koupelemi, kdy jsou rodidla ponoifena
v malém mnoZstvi tekutiny spolu s fitnim otvorem a je-
ho okolim, davame zasadn€ prednost oplachim rodidel
ruéni sprchou nebo pouziti bidetu.

5. Vaginalni oSetfeni za¢iname vyplachem pochvy dez-
infekénim roztokem kyseliny peroctové Ci carbetho-
pendecinii bromidum (Persteril 0,025 %, Septonex
0,05 %) zahtatym na télesnou teplotu. K vyplachim
pouzivame tuhou, nejlépe sklenénou Zenskou cévku.
Po té zavadime 1éCebny Cipek co nejhloubé€ji do po-
chvy a to 1x denné po dobu 7 az 10 dnt. Lécebné
¢ipky pouzivané v détské gynekologii jsou mensi, nez
¢ipky pro dospé€lé, maji projektilovy tvar pro snazsi
zavedeni a jsou pripravované magistraliter nejcasté-
ji s nitrofurantoinem nebo sulfathiazolem (Furanto-
in ¢i Sulfathiazol). Roztok boraxu v glycerinu pouzi-
vame pii mykozach, u smiSenych infekci se osvéd¢il
komeréné€ vyrabény krém (nifuratel s nystatinem) se
§tihlym zavadééem. Uporny pruritus pomuze zklidnit
celkové podané antihistaminikum.

Zvysenou vlhkost a kyselost fluoru pubertalis pu-
rus zmirni oplachy roztokem zazivaci sody. Podrazdé-
nou, macerovanou kiizi rodidel zklidnime aplikaci mas-
ti s bacitracinem a neomycinem (Framykoin) ¢i kombi-

naci ichthamolu s kyselinou boritou, zinkem a quaiazu-
lenem (Pityol).

Vaginalni oSetfovani malych dévcatek by mél provadét
Iékar nebo zacviCena sestra. Matka mulZe, zejména u ne-
klidného ditéte nebo pfi vysokém semilunarnim hyme-
nu, zavést ¢ipek do uretry s naslednou hemoragickou cys-
titidou a nebo z obavy pred poranénim dévcatka nezave-
de Cipek dostatecn€ hluboko a 1€k vzapéti vytece do pra-
dla. StarSim divkam, majicim Casto zkuSenost se zavadé-
nim menstruacnich tampond, nebude jisté spravné zavede-
ni 1éku Cinit obtiZe.

Klinicky vyznam vulvovaginitidy

Vulvovaginitis jako nejcastéjsi gynekologické onemoc-
néni v détském véku prinasi kromé dyskomfortu i rizika
pro zdravi divky. Infekce pochvy a vulvy ma velmi uzky
vztah k infekci mocCovych cest. Kratka a Siroka détska ure-
tra snadno umozni ascenzi infekce do mocovych cest. Moz-
ny je i pfenos opacny. Pfi mik¢énich cystouretrografiich by-
lo popsano zatékani moce do pochvy, nékdy i pies dutinu
dé€lozni do vejcovodu a dale do peritonealni dutiny.

Provlekla vulvovaginitis miize zpusobit zanétlivé zmé-
ny délozniho hrdla, s nastupem pohlavniho dospivani miize
byt i zdrojem ascenze infekce do vysSich oddili rodidel.

Vulvovaginitis v détstvi i v dospivani je onemocnéni,
které nesmime podcenit, ale naopak vyhledavat a cilené
1é¢it, abychom pfedesli vzniku dalSich onemocnéni, popii-
padé porucham fertility.

Divky s masivnim pachnoucim vytokem by mély byt
pred zahajenim jakékoli 1€Cby vySetieny vaginoskopem
k vylou€eni pfitomnosti ciziho télesa v pochvé. Stejné
tak by mély byt neprodlené do ambulance détského gy-
nekologa odeslany divky pfi kazdém zakrvaceni v klido-
vém obdobi.

U pacientek s chronickym, recidivujicim zan€tem po-
chvy a vulvy je moZné indikovat balneoterapii.

Adnexitis

V poslednich letech nartsta pocet vySetfovanych a na-
sledné 1écenych divek se zanéty adnex. Zpravidla postihu-
je divky prochazejici pubertou, kdy vnitini bohaté prokrve-
na rodidla jsou terénem velmi citlivym pro usidleni zanétu.
V klidovém obdobi se zanét dé€loznich pfivéskd vyskytuje
jako soucast jiného zanétlivého procesu v malé panvi.

Jsou t¥i cesty prenosu infekce na adnexa

a) ze stievniho ustroji: per continuitatem pii positio pel-
vina apendixu, lymfatickymi spoji v Clado-Durandové
fase, zatékanim vypotku zanicené serozy apendixu do
malé panve

b) ascenzi infekce z pochvy: tato cesta je u dévcatek nej-
méné vyznamna, riziko ascenze infekce stoupa po za-
hajeni pohlavniho Zivota

¢) hematogenni cestou vznika adnexitis pfi jiném zanétli-
vém onemocnéni; asi u poloviny divek trpicich chronic-
kou nebo opakované exacerbujici adnexitidou byly zjis-
té€ny zanétlivé zmény na patrovych mandlich.
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Z moznych pivodcli zanétu adnex nejcastéji predpo-
kladame E.coli, Enterococcus, Proteus, anaerobni stievni
fléru, streptokoky, stafylokoky.

Symptomatologie a diagnostika

U mladistvych neni klinicky obraz nikterak dramaticky.
v podbrisku, popisovana spiSe jako opakované poboliva-
ni se zhorSenim pfi pohybu a otfesech, s iradiaci do kfiZo-
vé krajiny a do stehen. Divky popisuji vyrazné bolesti pii
menstruaci. Horeénaté stavy jsou vyjimkou, typicka je zvy-
Sena télesna teplota v podob€ nepravideln€ se opakujicich
subfebrilii. Fluor vaginalis nalézame soucasn€ jen asi v po-
lovin€ pfipada adnexitid, kultivaéni nalez pak nebyva to-
tozny s nalezem na adnexech.

V laboratornich hodnotach nalezneme mirné zvyseni
sedimentace, nebyva vyrazna leukocytoza ani alarmujici
hodnoty jinych zanétlivych parametri.

Gynekologicky palpac¢ni nalez zpocatku byva nevyraz-
ny, aZ pfi rozvoji infiltratu a edému lze vyhmatat bolesti-
vé pastozni zduieni. Soucasti gynekologického vySetfeni je
ultrasonografie malé panve, diagnosticka laparoskopie se
u dospivajicich provadi jen vyjime¢né.

V ojedinélych pripadech mize postupujici hnisavy za-
nét adnex vytvofit adnextumor nebo tuboovarialni absces
zavzaty do periapendikalniho infiltratu ¢i abscesu po pied-
chozi perforaci apendixu.

Lécba

Lécba zanétu adnex patii do kompetence gynekologa.
Lécba trva 10 dni, pfevazn€ za hospitalizace.

Mezi nejcastéji pouzivana antibiotika a chemoterapeu-
tika patfi amoxycilin s kyselinou klavulanovou, cefalexin,
doxycyklin, klindamycin, sultamicilin, a to v kombinaci
s metronidazolem, uinnym na anaerobni bakterie.

Prinik antibiotik do zanétlivého loZiska u chronické
adnexitidy neni dostatecny, proto davame prednost enzy-
moterapii a nesteroidnim antirevmatikiim. S dobrymi vy-
sledky se pouziva polyvalentni vakcina Adnexba inj.

Zavaziné, abscedujici formy feSi mnohdy gynekolog
operacni intervenci, nezfidka s détskym chirurgem.

Po ukonceni 1€¢by pacientku sledujeme, nejméné na do-
bu jednoho mésice osvobozujeme od télesné vychovy, varu-
jeme pied vétsi fyzickou namahou a prochladnutim - napf.
tolik oblibenym opalovanim v mokrych plavkach.

Podplirnym faktorem vzniku recidiv adnexitid jsou
i negativistické postoje divek, pro obdobi dospivani typic-
ké a také podcenovani moznych nasledka.

Soucasti komplexni terapie je lazenské doléceni.

Klinicky vyznam
tidu pomyslet a zahrnout ji do diferencialné diagnostic-
kych tvah.

Klinické znamky zanétu adnex u dospivajicich jsou
méné vyrazné, neZ u dospélych zen. DéEtsti 1ékari i détsti
chirurgové by méli pfi opakujicich se bolestech, subfeb-

riliich, hrani¢nich ¢i zvySenych hodnotach zanétlivych
markrl a negativnim chirurgickém nalezu indikovat v¢as
gynekologické vysetieni. Uzky vztah mezi apendicitidou
a adnexitidou je divodem, pro¢ feSit apendicitis u divek
moznost poSkozeni prichodnosti vejcovodi. Divky se
pak nejen stavaji klientkami center asistované reproduk-
ce, ale jsou ohrozeny také zvySenym vyskytem mimodé-
loZniho téhotenstvi.

Metrorrhagia juvenilis

Dysfunkéni krvaceni u pubertalnich a postpubertal-
nich divek oznacované jako juvenilni metroragie se nej-
Castéji vyskytuje v prvnich Sesti mésicich menstrua¢niho
stafi. Vyskyt klesa se stabilizaci cykli béhem jednoho az
dvou let s dalsim maximem vyskytu za dva roky po me-
narche.

Pod vlivem anovulaé¢nich hyperestrinnich cykli endo-
metrium nadmérné€ proliferuje a pfi spadu hladiny estroge-
nti nekrotizuje a odlucuje se. Vzhledem k deficitu progeste-
ronu neni sliznice délozni sekrecné transformovana a od-
Iucuje se nepravidelné, netplné, a to se pak projevi silnym
a protrahovanym dysfunkénim krvacenim.

Juvenilni metroragie mizZe byt vzacné projevem zané-
tu sliznice délozni. V anamnéze pak nachazime prodélané
hore¢naté onemocnéni, zanét hornich cest dychacich, in-
fekci moCovych cest.

Symptomatologie a diagnostika

Nastup juvenilni metroragie miize byt nenapadny, ne-
ziidka se dostavi po obdobi bez krvaceni - oligoameno-
rea az tzv. sekundarni amenorea, ¢i navazuje na stupnuji-
ci a prodluzujici se krvaceni. Divky a ¢asto i matky si na
nepravidelné, dlouhé a silné krvaceni zvykaji, bagatelizu-
jije a k 1ékari nespéchaji. Neni vyjimkou, Ze se dostane do
ambulance gynekologa jiz zna¢né anemicka divka i po 6ty-
dennim krvaceni.

Hypotonie délozni svaloviny z hypoxie pak krvaceni
jesté prohlubuje.

U tézsich stavi divka kolabuje, udava bolest bficha
a zvraci.

Pii odbéru anamnézy se vyptame na horeCnata one-
mocnéni, ev. hemokoagula¢ni poruchy, vyzadujeme prfes-
ny zaznam intenzity a délky krvaceni. VySetiime krevni
obraz, sedimentaci a dle potfeby zanétlivé parametry a he-
mokoagulaci.

Pfi gynekologickém palpacnim vySetfeni byva Casto zjis-
t€na hypoplazie nebo retrodeviace délohy, ve stanoveni sprav-
né pric¢iny krvaceni napomuze i hormonalni cytologie.

Lécba

Lécba juvenilni metroragie sestava z nékolika fazi
a vzdy ji aplikuje gynekolog, nejlépe s erudici v détské gy-
nekologii.

Ve zkratce pro informaci: nejprve zastavime krvaceni
podanim malé davky estrogenu s progesteronem. Po pau-
ze 3-5 dnl se dostavi tzv. odlucovaci krvaceni, pri kte-
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rém se déloha zbavi dysfunkéni sliznice. Zastavu krvace-
ni podporuje klid na 1azku, uterotonika, apilkace antifib-
rinolytik a vazopresorik. Prevenci recidiv je podavani pro-
gesteronu ve druhé polovin€ cyklu po dobu i nékolika mé-
sicti. Casto se v posledni dobé propaguje pro prevenci re-
cidiv uzivat antikoncepéni preparaty. Tento postup je zce-
la nevhodny. Divka je zat€Zovana davkami estrogent, kte-
rych ma sama dostatek.

Samoziejmosti je uprava hemogramu.

P1i zjisténi zanétlivé etiologie podavame Sirokospektra
antibiotika spolu s metronidazolem.
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Klinicky vyznam

Prognoza onemocnéni je dobra, Zeny s juvenilni metrora-
gii v anamnéze nemivaji ¢astéjsi poruchy cyklu a plodnosti.

Obecné tvrdime, Ze divka ma v adolescenci narok na ne-
pravidelny cyklus, ale nesmime tolerovat, aby krvacela silné,
menstruaéniho kalendafe u divek ihned od menarché a je
véci pediatrti, aby vedli divky k peclivému zaznamenavani
krvaceni a aby zaznamy pravidelné kontrolovali. Jediné tak-
to je mozné zajistit, aby pocinajici nepravidelnosti byly vCas
odhaleny, odborné sledovany a popiipadé i 1éCeny.
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