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DETSKA GYNEKOLOGIE

Ell ROZDELENI DETSKEHO VEKU
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MALE REPETITORIUM

- Gynekologické déleni détského véku se li3i od pediatrického — klicovym
hlediskem je vliv estrogen(, nikoli psychomotoricky vyvoj jako v pediatrii.

- Minipuberta je zdsadni a ¢asto opomijené obdobi, dochdzi k docasné aktivaci
hypotalamo-hypofyzarmé-ovaridlni (HHO) osy. Fyziologicky pribéh minipuberty
je vyznamny pro budouci pohlavni vyvoj a fertilitu.

- Presnd znalost jednotlivych fazi vyvoje (novorozenecké, klidové, dospivani)
je klicovd pro diferencidlni diagnostiku i pro spravné hodnocenf klinickych ndlez{
v GDD.

Zatimco v pediatrii odbornici rozdéluji détsky vék do nékolika specifickych obdobi podle fyzic-
kého, psycho-socidIniho a motorického vyvoje ditéte, GDD si vytvofila viastni déleni podle vlivu
pohlavnich hormoni, pfedevsim estrogend, na divi organismus (tab. 2.1).

W Tabulka 2.1 Porovndni gynekologického a pediatrického délenf détského véku

Pediatrie Détska gynekologie (GDD)

- novorozenecké obd. (1.—28. den) - novorozenecké obd. (0—6 tydn()
« kojenecké obd. (1.—12. mésic) - minipuberta (7 dnii aZ 2 roky, max.
- batoleci obdobf do 4 let)

— mladsf batolecf (12.—24. mésic) + Klidové obdobi (6 tydni az 9 let)

— starsi batoleci (24.—36. mésic)
- predskolni vék (3—6 let)
- mladsi skolni vék (6—10 let)

- starsi Skolnf vék (1115 let) - obdobi pohlavniho dospivani (9 let az ndstup
« obdobf dospivani (1519 let) menarche)

- dospivanf (15—19) a dospélost (od 19 let) « obdobf pohlavni zralosti (cca 2—3 roky
po menarche, trvd do preklimakteria)
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Porod md zdsadni vyznam. Po preruseni placentarniho spojeni se ztrdci inhibicni vliv pla-
centarnich estrogend, aktivuje se HHO osa a rozviji se minipuberta. U divek kolem 1. tydne
po narozenf se za¢inaji produkovat gonadotropiny, pficemz hladiny folikuly stimulujiciho
hormonu (FSH) jsou vy$3i nez u chlapc. Produkce ovaridlnich estrogen kulminuje kolem
4. mésice a tento cyklicky proces pfipravuje télo na budouci reproduké¢ni funkei. V 6. mésici
klesaji hladiny gonadotropin(i a estrogend a mlécné zIdzy postupné regreduji. Tento proces
pokracuje pfiblizné do 2 let, s moznym mirné zvySenym FSH az do véku 4 let.
Minipuberta md své specifické projevy, které by po vyloucenf jiné organické pficiny nemély
byt povazovany za patologické. Radime k nim telarche praecox, mirmou klitoromegalii,
prosaknuti a fimbridIni hymen, moZnost fyziologického vaginlniho vytoku ¢i vagindiniho
krvdcent.

Zv1dstni pozomost si zaslouzi divky narozené predcasné a divky narozené malé na svij
gestacnivék (SGA). U téchto divek se HHO osa aktivuje vyraznéji a déle. Vzhledem k tomu,
Ze je minipuberta povazovdna za redlny pfedobraz budouciho pohlavniho vyvoje, je
u téchto divek s poruchou minipuberty diileZité sledovat ndstup puberty samotné.

HHO osa se na konci minipuberty néhle utne a ndsleduje obdobi hormondlniho klidu.
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2.2 KLIDOVE OBDOBI

Klidové obdobi je charakterizované nepfftomnosti nebo velmi nizkou a nedcinnou hladinou
estrogend. Vsechny estrogen-dependentni tkdné jsou ve stavu minimdlniho rozvoje a ve stavu
tpIného funkéniho klidu. Zatimco pro nds je toto obdobf  klidové”, z pohledu pediatra v tomto
obdobf probihd nejintenzivnéjsi motoricky a socidlni vyvoj kazdého jedince.
Rodidla nevykazuji znamky vlivu estrogend. Labia minora jsou velmi mald, hymen je
jemny, blanity, vétsinou anuldri, zejicf a je jim vidét klidnd posevni sliznice. Pochvu kryje
nizky dlazdicovy epitel, pH v pochvé je neutrdIni aZ alkalické, neni pfitomen Lactobacillus
acidophilus. Z pochvy neodchdzi Zadny hlen (obr. 2.2, 2.3).
Prsy jsou zcela bez rozvoje, ni¢im se nelisi od chlapc.
Déloha je infantilniho typu, kde vyrazné dominuje hrdlo, télo déloZni je droboucké, endo-
metrium je nizké, bez znamek proliferacni aktivity. Zlazky hrdla nesecernuji Zadny hlen.
Béhem klidového obdobi se tvar, velikost ani hmotnost délohy neméni. Nenf zde patrnd
iméra s rlistem a zvétSovanim hmotnosti celého téla.
Jakékoliv krvdceni z rodidel v tomto obdobi je povazovano vzdy za patologické.
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2.3 0BDOBI POHLAVNIHO DOSPIVANI

Obdobi dospivani zacind aktivaci endokrinniho systému, dochdzi k prudkému rozvoji viech estro-
gen-dependentnich tkanf a organd. Vyznacuje se fadou télesnych a psychickych zmén.

Vyviji se sekunddrni pohlavni znaky.

Dochdzi k akceleraci rlistu, télesny riist véak nenf rovnomérny s riistem dusevnim.

Méni se tvar postavy, k cemuz patfi i zvyseni podilu télesného tuku na celkové hmotnosti

u adolescentnich divek.

Pohlavni dospivani divek md svou charakteristickou ¢asovou souslednost a synchronnost.

Pokud nenf dodrZena asovd osa nebo souhra jednotlivych krokd dospivani, hodnotime

to jako poruchy dospivéni (viz kap. 14 a 15).

Nastupuje formdlné abstraktni mysleni, kritictéjsi postoj k okolnimu svétu.

Dochézi k vykyvu nélad, rozmrzelosti, impulzivnimu chovdni, mohou se objevovat mirné

neurovegetativni problémy, poruchy spanku. Kolisd télesnd energie, ¢asto se dostavujf

obdobi ochablosti, inavy, dusevni prdzdnoty. V tomto obdobi vyvoje je také zvysené riziko

rozvoje psychopatologie a suicididlnich imysla.

Zmény genitélu:

> zevni genitdl se méni, mald labia se zvétuji, dochdzi ke zvétseni a pigmentaci velkych
stydkych pyskd, objevuje se ochlupeni (pro hodnoceni pubického ochlupeni pouZivdme
Tannerovu klasifikaci — viz obr. 2.6)

> hymen se sklddd v fasy, vznikd hymen fimbriatus, tvary hymenu mohou nabyvat riznych
odchylek (hymen semilunaris, septus, cribriformis apod.) (0br. 2.4, 2.5)

> poSevni sliznice vlivem estrogendl proliferuje, stény poSevni jsou kypré, prosdklé kryje je
mnohovrstevny dlaZdicovy epitel, v buikdch se hromadi glykogen, pH v pochvé je kyselé,
Jje opét pritomen Lactobacillus acidophilus, vytvdi se typicky posevni ekosystém

> dochdzi k aktivaci endocervikdini sliznice, jejiZ Zldzky produkuji hlen a objevuje se opét
hlenovity vytok, tzv. fluor pubertalis purus

> déloha se pfestavuje, prochdzi prechodnou prestavbou v podobé pubertdini délohy, kdy
pomér hrdla k télu je 1:1, endometrium zacind proliferovat, endocervikdini Zldzky zacinaji
opét produkovat hlen, dospéld déloha je pak charakterizovdna prevahou téla nad hrdlem
(pomér 2:1) (obr. 2.7)

Zmeény prst:

> dochdzi k rozvoji prsd, pigmentaci areol

» rdst prsi miZe byt zpoldtku asymetricky (pro popis péti stadii vyvoje prsii pouzivdme
Tannerovu klasifikaci — viz obr. 2.6)

Zmény axilarniho ochlupeni:

> axildrni ochlupeni se rozviji ze viech sekunddrnich pohlavnich znaki nejpozdéji

> stadium AT — neni ochlupeni Zddné, v novorazeneckém a klidovém obdobi

> stadium A2 — Fidké ochlupeni v obdobi dospivani

> stadium A3 — pIné ochlupenou axilu dospélého typu

Vrcholem pohlavniho dospivéni divek je ndstup menarche (prvni menstruace v zivoté divky).
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CORPUS UTERI

CERVIX UTERI
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Obr. 2.7 Schéma vyvoje délohy, porovnani poméru hrdla k télu déloznimu; A — uterus neonatalis,
B — uterus infantilis, C — uterus pubertalis, D — uterus adultae

2.4 OBDOBI POHLAVNI ZRALOSTI

Pohlavni zralosti je minéno obdobi ndstupu ovulacnich cykll, tedy doby, kdy je divka schopna
otéhotnét.
Ndstup ovulacnich cykld je u kazdé divky znacné individudlni. Datujeme jej zhruba
1-3 roky po menarche.
Vyzrévani cyklické funkce systému hypotalamus—hypofyza—ovarium datujeme jesté re-
lativné dlouho po menarche.
Viyvoj sekunddrnich pohlavnich znakd, pIné vyzréni Zenského fenotypu, dokoncent téles-
ného rlstu a dosaZeni pIné kostni zralosti pfesahuje okamZik menarche o 2 i vice rokd.
Pro samotné matefstvf je dlilezitd nejen ovulace a fyzickd zralost divek, ale i zralost psy-
chosexudInf a psychosocidIni, kterd se dostavuje zpravidla az mnohem pozdéji, s odstu-
pem vice nez 5 let po menarche.
Tato Zivotni etapa je pro divky velice ndrocnd, nebot se zde ukoncuje doba mezi détstvim
a dospélosti. Hlavnim vyvojovym dkolem je vytvofit si pocit vlastnf identity, pfijmout
normy spolecnosti, vytvofit si védomf vlastni hodnoty, stat se nezavislou na rodicovské
autorité, vytvaret sexudini vztahy. Postupné se tak adolescent stavd osobnosti, ziskava cha-
rakteristické vzorce myslenf, emoci a chovanf, které ovliviujf jeho interakce s prostfedim.
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W Tabulka 2.2 Porovndni vyvojovych stadif

novorozenecké
obdobi

Stadium vyvoje

klidové obdobi

obdobi dospivani

Zevni genital - edematdzni - drobnd labia - rlst a hyperpigmentace
prepucium « volné zejicl jemny labif
- prosaklé stydké hymen - rdst ochlupeni
pysky
Hymen - fimbriatus - anularis - fimbriatus
Pochva - fluor neonatalis - bez fluoru - fluor pupertalis purus
purus pfitomnost  « bez lactobacilla - piftomnost lactobacilla
lactobacilla - délka4-7cm - délkagem
- délka3—6cm
Hormondlni - stfedniazpozdni -« holdjddra - rand az pozdni prolife-
cytologie proliferace - parabazainf bb. race, sekrecni zmény
Déloha - uterus neonatalis - uterus infantilis - uterus pubertalis
. Zretelnd hmatné télo « dominuje drobné ananéj navazujici
délozni hrdlo uterus adultae
- pomér hrdlo:télo 2:1 - pomér hrdlo:télo 2:1 + pomeér hrdlo:télo 1:1
- priméma délka - priméma délka andsledné 1:2
3,5em,$ftka 1,4cm 3,2cm, $itkado 1em = 472 cm ve stadiu vyvoje
prsti M2 (Tanner)
« 7,4 ve stadiu vyvoje
prsil M4 (Tanner)
Endometrium - vyssiproliferace - nizké bezzndmek - proliferacnii sekre¢ni
. vUZobraze proliferace faze
echogennf - v UZobraze - v UZ obraze echo/
neznatelné hyperechogenni
Ovaria - objemod 1cm’ - objemv klidovém  « objem v obd. dospivani
obdobf0,5—1,5cm?,  peripubertdlné 2—4 cm?’,
max. do 2 cm? postpubertlné do 10 cm?
Prsy - zdufelé - bezrozvoje - pigmentace areol

- prominujici bradavky
- Halbanova reakce

rozvoj prsi
axildmi ochlupenf
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klady
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Ell SPECIFIKA VYSETROVANI
V GYNEKOLOGII DETI
A DOSPIVAJICICH

MALE REPETITORIUM

- Vy3etfeni v ambulanci GDD ma sva specifika — od vlidného, respektujiciho
pistupu, dostatecné ¢asové dotace na vysetfeni az po nutnost znalosti pravnich
norem pro vysetfovani nezletilych pacientek.

- Divky nejsou jen miniaturou dospélé Zeny — patogeneze a terapie fady
obtiZi se u divek lisf od dospélych zZen.

- Mezioborova spoluprdce s pediatry je klicovd k casnému feSenf obtizi ¢i vyvo-
jovych vad, ale také pro komplexni fesenf klinickych nalez(i u déti a dospivajicich.

GDD se vénuje divkdm od narozeni az po dospélost. V zavislosti na véku divek md kazdé obdobf
svd specifika, co se tyce pfistupu k pacientkdm samotnym, ale ik jejich rodi¢tim ¢i zakonnym zd-
stupcim. Ovliviiuje to mira vniman, schopnosti porozuménf a vyjadfeni se k dané problematice,
vyjadreni souhlasu s vysetfenim apod. Stdle platf, Ze divka neni jen zmensenou dospélou Zenou.

Na rozdil od vétsiny pediatrickych kontrol, které jsou preventivni, jsou navstévy u détského
gynekologa Casto orientovany na problém.

Pocit z jakéhokoliv, poprvé” je velmi diileZity, prvni dojem totiz zdsadnim zplisobem ovliviiu-
je nase dalsi chovani. Mnoho détf i rodic je pfed prvnim gynekologickym vy3etfenim tzkostnych
a uzavienych. Je nesmirné diilezité ziskat dGivéru malého ditéte, u dospivajicich divek na-
vazat divéryhodny vztah, ktery miize pomoci poklddat intimni otazky.

Pro dospivajici divky miiZe a casto je obtizné mluvit o sexu a otdzkdch své intimity s rodidi,
opatrovniky nebo jinymi dospélymi. Je dilleZité, aby mély divky moznost kldst své dotazy néko-
mu, komu divéfujf a kdo jim je schopen poskytnout pravdivé informace. Détsky gynekolog by
mél byt schopen s divkami diskutovat nejen o prvnich sexudlnich zkusenostech, antikoncepcnich
metoddch, sexudlné pienosnych infekcich (STI), ale mél by umét reagovat napfiklad i na gende-
rovou dysforii v obdobi puberty a nebdt se divky nasmérovat k dalsim odbornikim.

Postup vy3etteni by mél byt ditéti pfed provedenim vysvétlen jazykem odpovidajicim
jeho véku. Rodiciim nebo zakonnym zéstupclim by mél byt vysvétlen samotny proces,
cel a moZnd omezeni vysetfeni.
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Pokud se dité branf nebo se odmitd podrobit vy3etfovani, nemélo by byt nuceno ¢i drzeno
nasilim. V zavislosti na naléhavosti vysetfeni a zdvaznosti piiznakd je mozné vysetfeni odlozit
na pozdéjsi dobu nebo zvazit krdtkodobou anestezii.

Ndvstéva divek v ambulanci GDD dava i ndm gynekologdim mozZnost nabidnout diileZitou
véku pfiméfenou edukaci napfiklad stran hygieny, poruch menstrua¢niho cyklu, ockovani proti
HPV, antikoncepce apod.
spélych zen a vyhradit si na jejich vySetfeni dostatecnou ¢asovou rezervu.

Sprdvnd péce o genitdl je zakladem prevence mnoha komplikaci a podpory zdravého vyvoje
kazdé divky, pficemz rodice nebo pecovatelé zde hraji klicovou roli. Rodi¢ (zékonny zdstupce,
pecovatel) hraje d(ileZitou roli pfi pfipravé divky na samotné vy3etfeni a jeji spoluprdci béhem
vysetfeni. Je vhodné vysvétlit divkdm priibéh vy3etfeni pfedem, citlivé a pfedevsim pravdivé.

Nasim cilem je, aby zku3enost s vy3etfenim détskym gynekologem v jakémkoliv véku
divek byla co nejpozitivnéjsi, bez zbytecnych traumat a pomohla divkam i zakonnym
zastupclim pochopit vyhody a diileZitost preventivni péce v raném véku.

JAK PROBIHA VYSETRENI?

Anamnéza, nyné;jsi onemocnéni
Soucdsti prvniho kontaktu s divkou je vzdy odbér anamnestickych dat a ziskanf informacf o ob-
tiZich, se kterymi divka pfichdzi (tab. 3.1).

U mladsich divek anamnézu ziskdvdme pfimo od zdkonnych zastupcll. Vlastni obtize mlizeme
adekvatné véku nechat popsat divkou samotnou, teprve poté dopliiujeme informace od dopro-
vézejici osoby.

U starsich, zejména dospivajicich divek se snazime anamnézu i popis obtiZi ziskat rozhovorem
s pacientkou samotnou. Je dileZité, aby se divky ucily pfijmout zodpovédnost za své vlastni
zdravi. Ziskané informace poté korigujeme se zdkonnym zdstupcem.

Pokud se sdélené informace od divky a zakonného zdstupce vyznamné lisj, je tfeba zazna-
menat obé varianty, predevsim z forenznich diivod(.

Struktura anamnestickych dat je podobnd ostatnim lékafskym oborim. Vyzdvihneme jen ta,
kterd jsou dlileZitd pro GDD a mohou ovlivnit néslednou diagnostiku ¢i pochopenf potiZi divky.

Na rozdil od dospélych Zen se aktivné ptdme v rdmci osobni anamnézy divek na priibéh
téhotenstvi, porod a poporodnf adaptaci. Zajima nds celkové prospivani divky od porodu do sou-
¢asnosti. Tyto ddaje jsou dilleZité z hlediska hodnoceni ndstupu puberty a cilové vysky. Vime
napiiklad, Ze fetdIni rlistovd retardace (FGR) vede u Casti divek k budouci nizké vysce v dospélosti.
FGR a té7kd nezralost pedstavuji pro svého nositele rizikové faktory nejenom pro poruchu post-
natdInfadaptace, ale i pro vznik mnoha chorob v dospélosti. Piisobeni chronického stresu béhem
intrauterinniho vyvoje vede k fadé metabolickych, endokrinnich a hemodynamickych zmén.
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B Tabulka3.1 Struktura anamnézy v GDD

« riziko TEN

RA (rodinna - dédicnd onemocnénf

anamnéza) - endokrinopatie

- charakter, ndstup a ukonceni menstruacniho krvdceni matky

- téhotenstvi (SGA, FGR, gestacni diabetes)
- porod a poporodni adaptace

- somaticky a psychomatoricky vyvoj

- rlistové kfivky

- chronickd onemocnéni
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0A (osobni
anamnéza)

- operace v oblasti malé pdnve a dutiny bfisni

Operace - onkologickd péce

- (razy zevniho i vnitfniho genitdlu
- (razy obecné veetné urazli CNS

Urazy

Alergie - obecné

- Skolni zaffzent, vztahy s vrstevniky a kamarddy
- sport — jaky, s jakou intenzitou a jak ¢asto
- rodinné vztahy (nedplné rodiny, stfidavd péce. . .)

SA (socialni
anamnéza)

- jakdkoliv predchozi gynekologickd Iécha, zakrok
- menarche

ANCIEGILTTEEY -+ charakter menstruacniho krvdceni
anamnéza) - (idaj o prvnim pohlavnim styku

- sexudlni zneuzivani, téhotenstvi

- ockovanf proti HPV

U rodinné anamnézy se zajimdme o dédi¢nd onemocnéni, vyvojové vady, trombofiln{
mutace a rizika tromboembolie s ohledem na pfipadnou hormondlni Iécbu nebo nasazeni hor-
monalnf antikoncepce.

/e socidlni anamnézy je vhodné zistit, jak se divka adaptuje v kolektivu, zda md néjaké
vychovné potize. Udaje o fungovani rodiny jsou také podstatné. Otzky na fyzickou aktivitu divek,
zjistujeme, zda je ¢i neni pfiméfend. U urcité skupiny divek se zajimame i o stravovaci ndvyky.
Tyto a dalsi informace mohou byt ndpomocné pfi hledani pficin poruch puberty, primdmi ¢i
sekundarni amenorey, bolesti bficha apod.

Gynekologickd anamnéza se odviji od véku divky. DileZitd je informace o jakékoliv
predchozi gynekologické Iéché ¢i zakroku. Ptdme se na ndstup menarche pfipadné se ptame
ina nastup menarche u matky divky. Zajiméme se o pribéh cykl@ (pravidelnost, trvanf, intenzitu,




DETSKA GYNEKOLOGIE

bolestivost). Soucdsti gynekologické anamnézy starsich divek je také Gdaj o prvnim pohlavnim
styku — koitarche — a pouzivanych metoddch antikoncepce.

Vysetiovaci metody

Jiz pfi pfichodu do ambulance si vsiméme celkového habitu divky. Pfed vlastnim vySetfenim cile-
né do dokumentace zaznamendvdme aktualni vysku a hmotnost. Zaznamendvdme i somatotyp
rodic(, tedy jejich vysku, pfipadné i hmotnost.

Po podrobném vysvétlenivsech nélezitosti pfistupujeme k vySetfeni samotnému. Tabulka 3.2
uddvd souhrn zdkladnich vy3eteni v GDD.

Vzdy zacindme celkovou prohlidkou div¢ina téla zrakem, tedy aspekci. Aspekci Ize zcela jisté
provést téméf mimochodem, v ramci sviékdni, ulozeni divky na vy3etfovaci 1dzko apod., tak aby
nebylo opomenuto, ale aby divku zbyte¢né netraumatizovalo.

(ilené do dokumentace zaznamendvdme vyvoj sekunddmich pohlavnich znakd, viimdme si
rozvoje prsi, pubického a axildmiho ochlupent. K zdpisu do dokumentace vyuzivdme nejcastéji
Tannerovu klasifikaci (viz kap. 2, obr. 2.6).

Poloha pfi vysetfeni zavisi na véku divky (obr. 3.1). Malé holcicky, pokud dobfe spolupracuj,
vysetfujeme nejcastéji vleze na zadech v tzv. pozici 7dby. VySetfeni mlize probihat jak na rovném
dzku, tak na gynekologickém kresle. Vyhodou je moznost doprovazejici osobé béhem vy3etfe-
ni ukdzat pfipadné nedostatky hygieny ¢i vysvétlit zplsob zavadéni vagindIni |écby Ci odetfeni
synechif apod.

I Tabulka3.2 Souhm zdkladnich vySetfeniv GDD

0dbér anamnézy OA, RA, SA, alergie, operace, GA

Aspekce popis vyvoje sekunddrnich pohlavnich znaki a jinych anomalif

Vysetieni zevniho technika separacnf trakce
genitalu popis hygieny, hymen, stav estrogenizace, vyvoj labif, okoli rekta

Vy3etieni vnitfniho pomoci vaginoskopu i hysteroskopu
genitalu

0dbér biologického kultivace z pochvy, hormondini cytologie, histologie
materidlu

I EPAT GV ES T TR transabdomindlni, perinedIni, vagindini, transrektalni

Rektalni vySetreni v indikovanych pfipadech

DalSi vy3etieni jsou kostni vék, hormondlni cytologie, hormondlnf profil, vy3etfenf
indikovana vybérové karyotypu, dal3f zobrazovaci vy3etieni jako je MRI, CT apod.
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Vysetieni zevniho genitalu

Vyetfeni zevniho genitalu zahrnuje aspekci vulvy, klitorisu, labif, mocové trubice a okoliandIniho
otvoru. K posouzenf obtizi na zevnim genitalu nenf potfeba vyuZivat néjaké ndstroje. Vyuzivd-
me bezbolestnou techniku tzv. separacni trakce, kdy lehce rozhmeme dvéma prsty velké stydké
pysky a zatdhneme latero-kaudalnim smérem. Popisujeme stav hygieny, konfiguraci genitlu,
hodnotime stav estrogenizace, zajimé nds typ hymenu, popisujeme symetrii velkych stydkych
pyskd, pifpadné anomalie, ddle popisujeme malé stydké pysky, hodnotime pfipadny srist labi,
vsimdme si zapachu z rodidel, vytoku. Hodnotime i periandini oblast, pfipadné ragddy, exantém,
hallo efekt apod.

Vysetieni vnitiniho genitalu

U nedeflorovanych divek nenf pochva pfistupnd pifmému vysetfeni zrakem ani hmatem jako
u divek a Zen majicich pohlavnf styk. Nejjednodussim nepfimym vy3etfenim pochvy je sondaz.
Tenkou sondu, pfipadné drdtkovou $téticku zavedeme otvorem v hymen, ziskdme tim informace
o prostupnosti hymen, pitomnosti a délce pochvy. K vy3etfeni pochvy a délozniho hrdla zrakem
slouzi u divek vaginoskopie, pfipadné hysteroskopie.

Vaginoskopie patif mezi endoskopické metody. Jednd se o nebolestivy vykon, ktery Ize pro-
vést v béZném ambulantnim provozu, bez nutnosti lokdIniho znecitlivénf ¢i anestesie. Soucdsti
vaginoskopu je zdroj studeného svétla, sada tubus rdznych prlimérdi se zavadéci a pfidatna
lupovd optika. Po zavedeni vaginoskopu pozorujeme pifpadny patologicky obsah (cizf téleso,
fluor ¢i krev). Nsleduje prohlidka posevnich stén, zadnf a pfedni klenby posevni a hrdla déloz-
niho. Skrze tubus vaginoskopu Ize provést vyplach pochvy, odbér materidlu pro laboratorni ¢i
histologické vysetfeni, pfipadné extrakci ciziho télesa.

Jako alternativu vaginoskopu mizeme vyuzit i minihysteroskop o prliméru 3 mm ¢i klasicky
hysteroskop o priiméru 5—6 mm. Vyhodou vyuZiti hysteroskopu je pracovni kandl, a tedy mozZnost
vyuzitf ablacnich technik k odstranénf napfiklad polypu pochvy, pevny tichop grasperu ¢asto
vyuzivdme k extrakcim ciziho télesa apod.

U divek nad 15 let, které jiz zahdjili sexudIni Zivot, vySetfujeme obvyklym zplisobem jako
dospélé Zeny.

Pokud divka pfichdzi k vy3etfenijednorazové, napfiklad pro synechii, neni tfeba vzdy provadét
instrumentdini vySetfeni, jako je vaginoskopie ¢i ultrazvuk. Je ale chybou, pokud vidime divku
v ambulanci opakované v priibéhu nékolika let a za tu dobu nebyla nikdy komplexné vysetfenal

Vaginoskopie by méla byt provedena vzdy pfi jakémkoliv krvéceni z rodidel v klidovém ob-
dobf!

Ultrazvukové vysetieni

Soucdstf gynekologického vysetfeni je u vétsiny divek i provedenf ultrazvuku. Ultrasonografie je

rychld, pfesnd a neinvazivni metoda, kterd je dobfe tolerovéna viemi vékovymi skupinami divek.
U divek, které nemély pohlavnf styk, se ultrazvukové vysetfenf provadi pres bfisni sténu. Pro

takové vysetfeni je nutny naplnény mocovy méchyr, ktery slouZi k vytvofenf tzv. akustického

>
=]
L
=~
O
N
‘v
[=
(&)
(-7}
=]
o




iklady

7

S
N
U

Obecn

DETSKA GYNEKOLOGIE

okna, pomoci néj jsme schopni zobrazit ttvary v malé panvi. Na rozdil od dospélé gynekologie
zdddme, aby se divky pied samotnym vySetfenim nevymocily.

Doporucent pro pitny rezim pred vysetfenim jsou ndsledujici:

u novorozencli sta¢i malé mnoZstvi tekutiny tésné pred vysetfenim (napfiklad nakojit

tésné pred vysetfenim v Cekdrné)

u malych divek do 3 let staci cca 100—300 ml 20 minut ped vy3etfenim

u predskolnich divek je vhodné podat 200—-300 ml tekutin cca 30—45 minut pred vy-

Setfenim

u vétsich divek je vhodné vypit vétsi mnoZstvi tekutin cca 11,5 hodiny pfed vy3etfenim

TransabdomindIn{ vysetfenf je zdkladni ultrazvukové vySetfeni v GDD. Ddvd ndm moznost
zobrazit Utvary v malé panvi a ziskdvdme celkovou orientaci o dutiné bfiSni a retroperitoneu.
Ultrazvukové vysetfeni napomdhd zejména v diagnostice vrozenych vyvojovych vad, 1é¢bé
predcasné ¢i opozdéné puberty, napomdhd pfi diferencidini diagnostice bolesti bficha u divek
i diagnostice tumord v malé panvi.

Vzhledem k Casté koincidenci urologickych a gynekologickych malformaci je tfeba béhem
ultrazvukového vysetfeni u divek vzdy vysetfit ledviny, jejich pocet, tvar, velikost a uloZeni.

Dalsi moznosti je provést ultrazvukové vySetfeni perinedIné, jehoz vyuzivame pfi mensi ndplni
mocového méchyfe. Opét je to vySetfeni nebolestivé a divkami dobfe sndsené (obr. 3.2).

Vindikovanych pfipadech |ze vyuZit i transrektalni vySetfeni pomoci vagindlni ultrazvukové
sondy.

U sexudlné aktivnich divek pak kombinujeme transvagindini a transabdomindini vySetfeni.

3D ultrazvukové zobrazeni umozZiuje ziskat tfeti korondrni rovinu, kterd je pfi 2D vySetfeni
skryta. Tak mdzeme zobrazit jak vnéjsi, tak vnitini obrys fundu délozniho a tvar dutiny délozni.
3D zobrazeni vyuzivdme predevsim v diagnostice vyvojovych vad vnitfniho genitdlu. V rukou
zkuseného sonografisty mize byt 3D zobrazenf srovnatelné s MRI.

Dalsi zobrazovaci vysetieni
V bézné praxi se vétsinou spokojime s ultrazvukovym vy3etfenim divek. Pokud je ale tfeba v dia-
gnostice pokroit déle, nejcastéji vyuzivdime magnetickou rezonanci (MRI). Mezi zobrazovacimi
metodami md nejlepsi rozdil kontrastu mezi jednotlivymi organy malé panve. MRI vy3etfenf je
nebolestivé, bez radiacni zatéZe, bez nutnosti zvlastni pfipravy. MRl umoziuje zobrazit organy
malé panve v jakékoliv roviné. Nevyhodou je vétsi casovd ndrocnost a hluk béhem vysetfeni.
Nejcastéji MRI vyuzivdme k potvrzenf diagnézy vrozenych vyvojovych vad vnitiniho genitdlu.
Mezi dalsf radiodiagnostické metody Casto vyuzivané détskymi gynekology patfi vy3ette-
ni kostniho véku. K tomuto dcelu vyuzivdme RTG nedominantni ruky a distdIniho predlokti
(u pravdka levé, u levdka pravé), aby byl co nejvice potlacen vliv fyzické prdce. Tato Cast ske-
letu je pro vysetfeni kostniho véku nejvice informativni. Stanovenf kostniho véku je mozné jiz
od casného kojeneckého obdobi, nicméné jeho diagnostickd spolehlivost je limitovana nizkym
poctem osifikacnich center. Nejvy3si presnosti dosahuje v obdobf $kolniho véku a puberty, kdy
je skeletdlni maturace nejlépe diferencovatelnd. Vy3etfeni kostniho véku posuzuje stav skeletdlni
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Obr. 3.2 Umisténi sondy a zobrazenf normaIni anatomie pomoci perinedlniho pfistupu; a) ukazuje sagi-

téInf orientaci linedrniho snimace na divcim perineu, b) odpovidajic transperinedini ultrazvukovy obraz;
R —konecnik, U — mocovd trubice, V — pochva (zdroj: Paltiel HJ, 2014)
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zralosti. Umoziiuje ndm posoudit, zda riist a vyvoj probihaji harmonicky. Vyuzivdme jej k posou-
zeni pfedcasné ¢ opozdéné puberty, dokdze predikovat findIni vysku v dospélosti, stanovujeme
jimridstové diagndzy u zdravych déti s variabilnimi ristovymi vzorci (familidré maly nebo velky
rlist, konstitu¢ni opozdéni ¢i urychleni). V hodnoceni kostniho véku je metoda volby podle Ta-
nnera a Whitehouse, ve své tfeti modifikaci TW3, kterd uzivd standardy soucasné akcelerované
evropské populace.
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Hormonalni cytologie

Hormondlni cytologie je metodou, kterd ndm jednoduchym zplisobem poskytuje obraz o hla-
dindch ovaridinich hormon(. Je Setrnd a neinvazivni. Cytologicky obraz velmi rychle (se zpoz-
dénim 1-2 dn() reaguje na endogenni zmény, ale i na terapeuticky podané hormony. Pochva,
a predevsim jeji hornf tfetina, patfi mezi estrogen-dependentni tkané, které reaguji nejrychleji
a nejcitlivéji na zmény hladin cirkulujicich ovaridlnich hormon. Pfi nizké hladiné estrogend je
vystelka pochvy jemnd a velmi nizkd (obsahuje jen 5—8 vrstev bazélnich a parabazalnich bunék).
S pibyvajici estrogenizaci se epitel ztlustuje, objevuje se vrstva intermedidlnich bunék. Na vr-
cholu estrogenizace, pred ovuladi, pfibyvd vrstva superficidlnich bunék, po ovulaci se vlivem
progesteronu v burikdch hromadf glykogen, coz zplisobuije jejich postupnou destruki.

Stér pro vySetfeni hormondlni cytologie odebirdme suchou vatovou $tétickou z posevnich stén
horni tfetiny pochvy a nandsime na podlozni sklo. Popis barvenia samostatného odectu hormo-
ndIni cytologie, jak byla klasicky provadéna dle prof. Hofejsiho, pfesahuje rdmec této publikace.
Hodnoceni prepardtu je vzdy zavislé na zkusenosti hodnotitele. V praxi je proto stér ¢asto zasilan
do akreditovanych laboratoff, které poskytuji vysledek ve formé matura¢niho indexu.

Maturacni index (MI) je procentudInim vyjadfenim vztahu mezi poctem parabazalnich, in-
termedidinich a superficidinich bunék. Zahrnuje 10 ndhodné vybranych poli a spocitani 100 epi-
telidInich bunék v 10ndsobném zvétseni.

Zastoupeni bunék parabazalnich, intermedidrnich a superficidlnich je individualné variabilni,
md vsak urcitd obecnd interpretacni pravidla:

(cast pouze parabazdlnich bunék znamend absenci estrogenni stimulace epitelu

intermedidrnf buriky jsou pfitomny v riznych situacich: premenarche, lutedIni fazi, tého-

tenstvi, pfi sekunddrni amenoree, kastraci, dlouhodobé nizkoddvkové estrogenni hormo-
nalni substituci, postmenopauze s rezidudInf adrendInf steroidni stimulacf — interpretace
tedy vyZaduje anamnesticky kontext

superficidIni burky jsou zfejmym projevem estrogenni stimulace

fyziologicky cytogram obsahuje zpravidla v MI pouze dva ze tif bunécnych typd (moZnou

vyjimkou je ndstup maturace)

Novorozené dévcatko ma vlivem matefskych estrogend cytogram odpovidajici matefskému
s pfevahou intermedidrnich bunék (Ml 0-80-20).

V klidovém obdobi jsou patrny parabazaIni buriky s moznou minimalni maturaci (Ml 97-3-0).

(Cca 2—4 roky pred menarche Ize tolerovat i pfitomnost bunék vsech tfi vrstev, jako ndlez
fyziologicky (MI ¢dstecné maturace, napf. 50-45-10).
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Obdobi dospivani a dospélé se vyznacuje absenci bunék parabazdInich. Buriky intermedidrni
a superficidInf jsou pfitomny s posunem od prevahy bunék intermedidrich v ¢asné proliferacni
fazi (M1 0-80-20), az do zfejmé pfevahy superficidinich bunék pozdéji k ovulacnimu vrcholu
estrogenni stimulace (Ml 0-20-80).

MI0-0-100 u divky v klidovém obdobi je alarmujici; m{ze signalizovat estrogeny produkujici
nddor z bunék granuldzy. Je tfeba dalsiho vy3etfeni a vylouceni exogenniho zdroje estrogend.

Funk¢ni testy

Funkénf testy se v GDD uzivaji predevsim k diferencidlni diagnostice endokrinnich poruch, pfe-
devsim amenoref, a to jak primdrnich, tak sekunddrnich. Mlzeme je vyuZit pfi opozdéném i
predcasném ndstupu puberty ¢i poruchdch sexudiniho vyvoje. Jejich principem je aplikace né-
kterého hormonu nebo kombinace hormon( a sledovéni jejich icinkd v organismu klinicky nebo
laboratorné.

Progesteronovy test slouzi k diferencidlni diagnostice u amenorey. Progesteron aplikuje-
me perordIné (dydrogesteron 10 mg 1-0-1 nebo medroxyprogesteron acetas 5 mg 1-0-1, nebo
progesteronum 100 mg 1-0-1) nebo injekcné intramuskuldrné (progesteronum 60 mg i.m.).
Objevi-li se nejpozdéji do 5 dnii po aplikaci krvdceni, oznaCujeme test za pozitivni a svédci pro
dobrou estrogenizaci v dobé pfed nasazenim progesteronu. Pfi negativité provadime dale estro-
gen-progesteronovy test, kdy poddvame perordiné estradiol 1-2 mg 9—14 dn(;, posledni den
estrogenni ddvky pfiddvdme progesteron také v perordIni formé po dobu 10—14 dn{. Krvaceni
by se mélo dostavit opét nejpozdéji do 5 dnil od vysazeni progesteronu. Negativita testu svédci
pro poruchu endometria ¢i délohy. Ndriist a zmény endometria mizeme sledovat také pomoci
ultrazvuku. Tyto dva zdkladni testy Ize provadét rutinné v ambulantnf praxi.

i 1{izkovou péci z dlivodu Castych odbér{i a laboratornich vy3etfent.

Gonadotropinovy test ndm miize ozfejmit otdzku, zda jsou ovaria schopna reagovat na gona-
dotropni stimulaci, zvySenf hladiny estrogend mizeme pozorovat nejen laboratorné, ale i napfi-
klad pomoci hormondlini cytologie ¢i ultrazvuku. Test je pozitivni vyvold-li gonadotropin estro-
genni odezvu, znamend to, Ze ovaria jsou funk¢ni a porucha je ve vyssi etdzi (hypogonadotropni
hypogonadismus). Negativita testu svéd¢i o poruchu na drovni gondd, tedy ovarif (dysgeneze,
aplazie atd.).

GnRH-test pom{ze rozlisit etdZ poruchy pfi hypogonadotropnich hypogonadismech, uplat-
fuje se také pii diagnostice opozdéné ¢i centrdlni pfedcasné puberty a jejich netplnych forem.
Principem testu je aplikace syntetického GhRH a ndsledné sledovdni vyplavovani gonadotropini
(FSH a LH) v casovych intervalech. U dospélého vzorce vyplavovani gonadotropind je vyrazné
vys$i hladina LH neZ FSH, u prepubertalniho vzorce je tomu naopak, kdy hladina FSH je vyssi
nez LH. Zcela negativni test, tedy nulové hodnoty gonadotropind, svédci o hypofyzami poruchu,
pozitivita testu svédci o hypotalamickou poruchu. Prepubertélni vzorec je pak typicky pro nezraly
hypotalamus nebo jeho funkéni poruchu, napifklad u divek s poruchou pfijmu potravy apod.

ACTH dynamicky test vyuzivime k diagnostice neklasickych a late oneset forem kongenitdl-
ni adrendlni hyperplazie. Tato vy3etfent|jiz vétsinou plné spadajf do péce détskych endokrinolog.
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