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DETSKA GYNEKOLOGIE

Z.akladatelem détské gynekologie jako samostatného oboru byl profesor Rudolf
Peter (1900-1966).

12. zari 1940 otevrel prvni samostatnou ambulanci pro détskou gynekologii v

Ceské détské nemocnici na Karloveé.

Tato ambulance byla prvni nejen v Cechach, ale i prvni na svété. Prof. Peter s doc.

Karlem Veselym napsal prvni monografii détské gynekologie.



GYNEKOLGICKE VYSETRENI DITETE

Gynekologické vySetreni ditéte Ci dospivajici divky musi respektovat anatomické
zvlastnosti détské reprodukceni soustavy a je nezbytné jej provadét s vhodnym

psychologickym pristupem



GYNEKOLOGICKE VYSETRENI

Pri vySetreni pohledem si Iékar vSima celkového vzhledu a utvareni postavy, zejména
je-li podezreni na endokrinni poruchu, poruchu dospivani, poruchu cyklu, nebo na

pohlavni zneuziti.

Musi se také posoudit vyvoj sekundarnich pohlavnich znaku dle Tannera. Dale se

provadi aspekce zevnich rodidel na gynekologickém vySetrovacim stole.

Sleduje se Cistota zevnich rodidel (napriklad vyskyt zbytku stolice, fluor), krvaceni,
pripadny zapach, poranéni, vzhled labii, klitorisu, usti mocové trubice, hymenu, hraze

a anu.



GYNEKOLOGICKE VYSETRENI

Dale provadime palpaci a perkusi oblasti podbrisku. Pred gynekologickym
vySetienim je nutné, aby dité mélo vyprazdnény mocovy méchyr. O tomto musi

vCas edukovat matku a dité.

VySetreni se provadi v gynekologické poloze, postupujeme jemné, od oblasti, kterou
dité oznacilo jako nebolestivou, k oblasti bolestivé. Porodni asistentka spolu s
matkou dité uklidnuje, protoze place-li dité, napina se brisni sténa a palpacni

vySetreni nelze proveést.

Asistentka také dité zméri, zvazi a vysledek srovna s popula¢ni normou



VySetreni vaginy a cervixu u ditéte

VySetreni pochvy a délozniho hrdla se zachovanim hymenu se provadi pomoci

vaginoskopu.

Jde o endoskopickou metodu, kdy se vaginoskop zavadi v gynekologické poloze
otvorem v hymenu. Lze jim sledovat charakter a vzhled poSevni sliznice, vyskyt
fluoru, odbér biologického materialu a odstranéni cizich téles pomoci klisték.

Zavadéni vaginoskopu neni bolestivé, problémem byva strach ditéte z vySetreni

a jeho neklid.



BIMANUALNI VYSETRENI

Toto vySetreni se provadi pohmatem, kdy se prst (malik, ukazovak dle stari
ditéte) zasune do rekta a druhou rukou se pres sténu briSni vyhmatava déloha a

ovaria.

Tim se zjist'uje jejich ulozeni, velikost a bolestivost. VySetruje se v gynekologické
poloze a pred zavedenim prstu se na rukavici nanese dostatené mnozstvi

lubrikac¢niho gelu. Pred vySetrenim je opét nutna psychicka priprava



ULTRAZVUKOVE VYSETRENI

U déti se provadi nejcastéji pomoci abdominalni sondy a vySetreni je tedy

nebolestivé. Také 1ze vySetrovat transperinealné nebo intraanalné.

Ve vyjimecnych situacich 1ze provést také transrektalné. To je ale pro dité velice
neprijemné a je doporucovano jen v opravdu nejnutnéjSich pripadech.
Ultrazvukem se daji odhalit ruzné vrozené vyvojové vady délohy, velikost

endometria a vzhled ovarii.



ODBERY BIOLOGICKEHO MATERIALU Z VAGINY U DETI

Lze provadét odbéry na vysetreni mikroskopické, kultivacni a hormonalné

cytologicke.

Zejména pro mikrobiologické vySetreni je vhodné pouziti vaginoskopu, protoze

se odbérova StétiCka nekontaminuje o zevni rodidla.

DalSim duvodem je, Ze odbér materialu suchou stétickou miiZze byt pro dité vice

neprijemny nez se zavedenym vaginoskopem.



VROZENE VYVOJOVE VADY

Anomalie vulvy a stydkych pysku

Transverzalni vaginalni septum

Vady s patologickym karyotypem, nejcastéji 45,X, Turneruv syndrom
Ageneze pochvy

Mayeriv-Rokitanského-Kusteriv-Hauseriv syndrom

Anomalie délohy — jednoroha déloha, dvouroha déloha

Anomalie vaje¢niku

Hypogonadismus

Syndrom rezistentniho ovaria



Jde o tzv. Cistou dysgenezi gonad. Fenotyp postizenych je zcela normalni zensky, s normalné
konfigurovanymi zevnimi rodidly i s normalné vyvinutymi odvodnymi pohlavnimi cestami, tedy s
normalni délohou se dvéma vejcovody a s normalni pochvou.

Misto ovarii vSak nachazime jen tzv. prouzkovité gonady (streak gonads), které makroskopicky
vypadaji jako zapalka bez hlavicky a mikroskopicky jsou tvoreny jen vazivem.

Dusledkem je chybéni estrogent, coz se projevi zcela chybéjicim pohlavnim dospivanim. Témto
pacientkam musime v obdobi puberty zavést nejprve kontinualni estrogenovou substituci, kterou
pozdéji vystridame bifazickou kombinovanou hormonalni nahradni lécbou.
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_Vady's patddbgickym karyotypem, nejcastéji 45,X, tedy Turnerav
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Pacientky maji zavaznou poruchu rustu (bez lé¢by dosahuji vysky jen
135 - 140 cm)

maji radu somatickych anomalii viditelnych -soudkovity hrudnik s
napadne vzdalenymi bradavkami, gotické patro aj.) i skrytych

(zejmena malformace uropoetického a kardiovaskularniho systemu). g,
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diagnostikujeme mikroskopickym priikazem obou typu pohlavnich zlaz: bud’

varle na jedné strané a ovarium na strané druhé

Karyotyp miuze byt Cisty muzsky (46,XY), Cisty Zensky (46,XX) nebo mozaiky
(napr. 46/XY/46,XX)

Fenotyp miuze byt rizny, od skoro normalni Zeny az po skoro normalniho muze.
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je stav intersexualni malformace, ale s pritomnosti jen jediného druhu pohlavnich zlaz

Pseudohermafroditismus masculinus (s pritomnosti varlete). Jeho nej€asté;Si formou

je tzv. syndrom testikuldrni feminizace

Pseudohermafroditismus femininus ma jako nejCastéjsi pricinu adrenogenitalni

syndrom - hypertroficka az peniformni klitoris
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V puberté normalné zensky dospivaji, vytvori se jim pékné prsy, pubické
ochlupeni zenského typu, cela jejich postava ma obvyklou zenskou konfiguraci. Z
odvodnych porodnich cest (tedy z derivatt Miillerovych vyvodt) nachazime jen
vejcovody, které smérem medialnim konci zcela slepé nebo v malém svalovém

rudimentu o priméru 1-2 cm, bez dutiny a bez endometria.

Dusledkem toho je samoziejmé absence menstruace a také téhotenstvi je
vylouceno. Zevni pohlavni organy jsou také normalne zensky vyvinuty, zevni

meatus uretry je normalné ulozen, ale byva zraseny
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POHLAVNI DOSPIiVANI

NOVOROZENEC — na zakladé pusobeni placentarné ziskanych materskych hormonii.
Trva asi mésic - zdureni prsnich zlaz, velké stydké pysky jsou zdurené, malé stydke
pysky vyc€nivayji, Kklitoris je veliky. Panenska blana je zdurela, fialové ¢ervena, zakryva
usti mocové trubice a vyCniva lehce z vulvy. Vytok je bézny — hlenovy. PoSevni sekret je
kysely a jsou zde pritomny laktobacily. Déloha je zvétSena, krvaceni se vyskytuje 7 — 10

den po porodu.

MALE DETI — do 6 let véku — mala stimulace estrogenu, zmenseni velkych stydkych
pyskii, ztenCeni malych stydkych pyskii a panenské blany. Sliznice poSevniho vchodu je

ruzova, vlhka, klitoris maly. Pochva ma neutralni nebo zasadité prostredi



POHLAVNI DOSPIiVANI

STARSI DETI - vék 7 — 10, stimulace estrogenem — mons pubis zbytni a zesili, malé
stydké pysky se zaobli, panenska blana zesili, pochva se prodluzuje, pomér
délozniho hrdla 1:1. délozni hrdlo je v jedné roviné s déloznim télem, zrani

poSevniho epitelu.

Mezi 9 — 10 rokem zacne rust délozni télo, méni se tvar, zvétsuji se vajecniky



POHLAVNI DOSPIiVANI

RANNA PUBERTA (10 — 13 let) - zevni pohlavni organy — vzhled dospélé Zeny,

Bartoliniho zZlazy zaCnou pred prvni menstruaci produkovat hlen

- béhem puberty je délozni télo jiz 2 vétsi nez hrdlo (adultni typ délohy, pomér
1:2). Déloha je zprvu mensi, bez flexe (uterus virginalis). Proporcionalni prestavba

délohy probiha mezi 8. az 18. rokem véku.



PUBERTA

Tannerova stupnice pohlavniho dospivani

Hodnoceni prsii:

M1 — preadolescentni mamma
puetilis;

M2 — stadium poupéte;

M3 — zvétSovani a elevace dvorce;

M4 — bradavka a dvorce vystupuji
nad droven prsu;

MS — zralé stadium.




Synechia vulvae infantum

nejcastéjsi gynekologické onemocnéni détského véku v klidovém obdobi

nespravné oSetrovany zevni genital, neCistoty, zejména smegma, sliznice nejprve
slepi, vzniklé slepeni postupné preroste epitel a vytvari se vlastni srist synechie
vulvy Onemocnéni se zjisti vétSinou nahodné pri pediatrické prohlidce ditéte, ale
nékdy muze ditéti zpusobovat obtize, dévcatka jsou vySetrovana pro pomocovani,

pro casté infekce mocCovych cest nebo pro podezreni na zanét vulvy a pochvy

nejdulezitéjsi je prevence vzniku onemocnéni, kterou je spravna péce o zevni

genital, jez musi byt provadéna nejlépe denné



GYNEKOLOGICKE ZANETY U DETI

NejcastéjSim gynekologickym onemocnénim détského véku je zanét zevnich

rodidel a pochvy, tedy vulvovaginitis.
Ze zanétu se dale Casto vyskytuje zanét déloznich privéski, adnexitis.

Priznakem tohoto zanétu je vytok, fluor vaginalis. Vznik i druh zanétu je zavisly
na vyvojovém obdobi, ve kterém se dévce nachazi. Nékteré druhy patogenu
zpusobujici zanéty jsou vazany na estrogenizovany terén, jiné na terén

neestrogenizovany.



GYNEKOLOGICKE ZANETY U DETI

Vulvovaginitida se muze u dospivajicich divek vzacné rozsirit na Bartholiniho

Z1azu, zanétem se uzavre jeji vyvod a vznikne absces.

Velky stydky pysk zduri, je rudy a nesmirné bolestivy. Divka nemiuze sedét ani
chodit. Lécba je chirurgicka, v celkové anestezii se provede incize a drenaz

abscesu.

Onemocnéni je velmi bolestivé. Lékar by mél matce i divce poskytnout dostatek

informaci o onemocnéni a 1é¢bé, uklidnit ji a zbavit pripadného strachu



NADORY RODIDEL

NejcastéjsSim nadorem vyskytujicim se v détském véku je nador ovaria. Tyto nadory

mohou byt jak zhoubn¢, tak i nezhoubné

Benigni nadory se resi operacni technikou s odstranénim poskozeného ovaria a
obvykle nevyzaduji onkologickou 1é¢bu. Tyto nadory se casto vyskytuji na obou
ovariich a je nutné divku, ktera jiz nador na ovariu méla, dispenzarizovat v ordinaci

détského gynekologa.

Provadi se opakované kontroly ultrazvukem a gynekologické vysetreni. Dilezité je,
odhalit nadorové bujeni vCas, aby se nador zachytil, pokud je maly a tim bylo divce

zachranéno ovarium



NADORY RODIDEL

U malignich nadori je nutné odstranéni celého vajecniku s lymfatickymi uzlinami a
nasledna onkologicka léCba. Pro dévce i dospivajici divku je tento zpusob l1éCby velice
stresujici, ale nutny. V dneSni dobé se diky 1écbé podari vylécCit témér vSechny divky u

kterych se nador lokalizoval v ¢asném stadiu a nedoslo u nich ke generalizaci.

Priznaky nadoru vajecCniku jsou dlouhou dobu némé a vétSinou se diagnostikuji
nahodné. Mohou se vSak u ditéte vyskytovat bolesti ¢i pobolivani v podbrisku,
zvétSovani bricha neumérné ostatnim proporcim nebo znamky predcasného

pohlavniho dospivani u hormonalné aktivnich nadoru



NADORY RODIDEL

Nasledna onkologicka 1é¢ba, ktera probiha na jiz zminénych klinikach détské
onkologie je pro dité nesmirné psychicky naro¢na. Onkologicka terapie ma navic
mnoho nezadoucich ucinku, jako je nevolnost, zvraceni, porucha imunitniho

systému, ztrata vlasu atd.

Na téchto oddélenich je stale pritomen détsky psycholog, ktery détem poskytuje

odbornou pomoc a pomaha jim zvladnout vSechny aspekty 1éCby.



NADORY RODIDEL

Po 1éCbé naprosta vétSina vSech divek normalné€ menstruuje, to je dilezity moment pro

psychiku divky, ktera to poklada za svoje vyléCeni.

Pri operacni 1écb¢€ malignich nadoru se ponechava déloha a druhy vajecnik, je-li
zdravy. Pri onkologické 1écbé je snaha tento vajecnik chranit tim, Ze se u pubertalnich
divek ovarium navede zpét do obdobi prepubertalniho klidu pomoci ruznych

hormonalnich pripravki, aby nedoslo k jeho poskozeni a divce byla zachovana fertilita.

Tim se snizuje traumatizace divek, protoze divky jsou v budoucnu schopné
fyziologického otéhotnéni nebo maji alespon délohu a tim potencionalni moznost

téhotenstvi s darovanym oocytem



NADORY RODIDEL

U malych déti se také muze vyskytovat nador pochvy, ktery se projevuje krvacenim z
rodidel. Tento nador se velice rychle Siri na okolni struktury a drive u néj byvala

prognoza infaustni.

V dnesni dobé€ s pomoci cytostatik a operacni 1éCby, kterou se odstrani jen nador je

prognoza vcelku prizniva, odhali-li se nador vcas.

Sdélili matka asistentce, Ze jeji dité krvaci z rodidel, méla by ji doporucit neprodlenou

navstévu détského gynekologa



CIZI TELESO V POCHVE

Déti kolem patého roku, si do pochvy zavadéji riuzné predméty, jako jsou
stavebnice, kuliCky, figurky, sponky, vlasenky, svicky a ruzné soucastky. Tyto
predméty si do pochvy déti nejcastéji zavadi samy, nudi-li se nebo pri masturbaci.
Také mohou byt zavedeny jinou osobou, a to bud’ jinym ditétem, nebo dospélou
osobou pri sexualnim zneuzivani. Pri zavadéni si vétSinou nezpusobi Zzadna
poranéni. Zjisti-li se poranéni rodidel, zpravidla se jedna o sexualni zneuzivani s
nasilnym zavadénim predmétu jinou osobou. Nékteri rodice se mohou snazit

téleso neodbornym zpusobem extrahovat a tim také dité porani.



URAZY GENITALU

Urazy genitalu u batolat nebo piedikolnich déti vznikaji pomérné ¢asto jako
nasledek padu na ostré hrany ruznych predmétu (napriklad hrana noc¢niku,

hracek, nabytek a ruzné détské prolézacky).

Ve skolnim véku jsou to zejména urazy spojené s hernimi aktivitami déti a
sportem. Tato poranéni jsou Casto lokalizovana v oblasti predni komisury
(klitoris, mala labia, zevni usti uretry). Vyskytuji se také poranéni v souvislosti s

polytraumatem. Traumata také vznikaji jako nasledek pohlavniho zneuzivani.



URAZY GENITALU

Poranéni mohou byt otevirena nebo kryta (hematom). Oblast genitalu je bohaté cévné

zasobena a inervovana, a proto i drobna poranéni hojné krvaci a jsou velmi bolestiva.

Je-li poranéni v oblasti zevniho usti uretry, maji déti bolesti pri mikci nebo dochazi k
retenci moci. Déti také vzhledem k velké bolestivosti pri osetreni hiire spolupracuji a
Casto je nutné prikrocit k zakroku v celkové anestezii. Provadi se revize rodidel
vaginoskopem a vySetreni per rectum, jelikoz existuje nebezpeci penetrujicich
poranéni. U rozsahlych hematomu vulvy je snaha o konzervativni postup (napriklad

obklady s ledem, analgetika, gely na vstfebani hematomu)



URAZY GENITALU

Pred chirurgickym vykonem lékar pouci matku i dité o priubéhu zakroku, uklidni ji
i dité, umozni ditéti co nejdelsi kontakt s matkou. Po zakroku porodni asistentka
zajiStuje klasickou pooperacni péci o dité jako je méreni fyziologickych funkci,
sledovani stavu védomi, moceni, tlumeni bolesti a predevsim dité uklidiiuje, protoze
miuze byt velmi vydéSené cizim prostredim, bolesti a neznamymi lidmi. Asistentka
by také méla edukovat matku o péci o operacni ranu jako je Setrna hygiena po
kazdém moceni (sprchovani) a Setrné osusSeni (opakované prilozeni suchého ruc¢niku

nebo pleny). Také se nesmi pouzivat zadné zasypy na rodidla, ty zhorsuji hojeni



POHLAVNI ZNEUZIVANI A ZNASILNENI

Pohlavni zneuzivani ve smyslu 242 trestniho zakona je pohlavni styk nebo jiné

sexualni aktivity provadéné osobam mladsim 15-ti let.

Nemusi se jednat o pohlavni styk, patri sem také pokusy o styk nebo jiné sexualni
aktivity, jako je osahavani pohlavnich organu nebo prsu, zavadéni ruznych

predmétu do rodidel, oralni sex nebo nuceni a premlouvani ke styku



POHLAVNI ZNEUZIVANI A ZNASILNENI

Sexualnim zneuzivanim jsou ohrozené zejména déti, které nemaji potrebné
znalosti o svém téle, o sexualité a nevédi, jak se chovat v pripadé sexualniho

obtéZovani.

Rizikovou skupinu predstavuji déti psychicky deprivované, zanedbavané a déti

se snizenym intelektem nebo mentalné postizené déti



HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Pred predepsanim HAK je nutno dikladné odebrat rodinnou, osobni a
gynekologickou anamnézu se zamérenim na TEN, anamnézu jaterniho
onemocnéni, koureni. Nasleduje gynekologickeé vysetreni s odbérem onkologické
cytologie. U virginalnich pacientek se vySetruje per rectum a odbér cytologie se
odklada az po koitarché. Rutinni provedeni jaternich testi neni u zdravych divek
nutné, provadi se pouze pri anamnéze jaterniho onemocnéni, standardné se méri
krevni tlak. Kazdou budouci uzivatelku hormonalni antikoncepce je treba

dukladné poucit o zpusobu uzivani i 0 moznych rizicich



