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UvoD

Dé¢tskd gynekologie, kterd je ststi oboru gynekologie magquevsim preventivni
charakter. Hlavni Ukol sgéva v prevenci poruch plodnosti v desm wku.
Spravig fungujici rodidla jsou jedpokladem pro zdravé éiotreni a porozeni
zdravého dite (Haejsi, 2006, s. 554).

Mezi nefastjSi gynekologické choroby wt pati vulvovaginitis, respektive zéh
zevnich rodidel a pochvy. Mezi dalSi ##iné gynekologické choroby, které
se objevuji u dospivajicich patadnexitis, tedy za&m déloznich giveska,
ktery je zavaznyiedevsim z tvodu mozného naruSeni plodnosti {Ejgi, 2008,
S. 94). Oproti vySébvani Zen v dospém wku ma gynekologické vysemni dti
sva specifika. Mezi zakladni vyetaci metody pat vaginoskopie. U &i je nutné
zohlednit ¥k a s nim souvisejici fffomnost estrogen v organismu. Z tohoto
hlediska nizeme dtsky wk rozclit na obdobi novorozenecké, klidové a obdobi
pohlavniho dospivani. iezité je zdraznit pgedevSim individualni postoj
zdravotnickych pracovnik k vySetovanému diti (Jelenek et al, 2012,
s. 392-394). Hlavarodice by neEli byt informovéani o vhodné @& o pohlavni organy
u dti. Dévcatka musi ziskat zasady spravné hygieny a zachowgia navyky
po cely Zzivot, jelikoz tim mohou fpdejit vzniku infekci vnihich rodidel

a tim i mozné steriktv dosglém wku (Dostalova et al, 2009, s. 220).

Hlavnim cilem bakai&ké prace bylo nastudovat z publikovanych Zddgstaténé
mnozstvi poznatk o gynekologickych zé&tech u dti a dospivajicich divek.
Zakladni otadzka prace byla stanovena tato: ,Jakeénatky byly ohled&
gynekologickych z&ft u cti a dospivajicich publikovany?*

Pro bakal&skou praci byly stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1. Predlozit poznatky oifc¢inach a piznacich gynekologickych z& u dsti

a dospivajicich.

Cil 2. predlozit poznatky o vyS&ni a lébé gynekologickych z&fta u dbti

a dospivajicich.

Cil 3. Predlozit poznatky o moznostech prevence gynekolggickzata u dsti

a dospivajicich.



Jako vstupni literatura, ktera slouzila pro vymézgopisovaného problému

a souvisejicich teoretickych vychodisek, byly pudstvany tyto publikace:

HOREJSI, Jan. 1990D¢étska gynekologiel. vyd. Praha: Avicenum, 1990. ISBN
80-201-0075-X.

HOREJSI, Jan. 2003Gynekologické problémy uswtatek a dospivajicich divek.
1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. ISBN 80-Q83%3-2.

KOLETA, FrantiSek. 1995Infekce a za#t v gynekologii a porodnictvil. vyd.
Praha: Grada Publishing, 1995. ISBN 80-7169-159-3.

PILKA, Radovan, PROCHAZKA, Martin a kolektiv. 201%ynekologie.l. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. N6878-80-244-3019-5.

ROB, Lukas, MARTAN, Alois, CITTERBART, Karel a kdigv. 2008.
Gynekologie2. vyd. Praha: Galén, 2008. ISBN 978-80-7262-501-7

Vyhledavaci strategie:

IR Yd

informaci k tématu bakaiské prace doSlo ke spolupraci s Liédkau knihovnou
ve Zlirg a s \&deckou knihovnou v Olomouci.

Odbornéclanky byly vyhledavany éhemcasového obdobi ofljna 2012 do tezna
2013. ReSerSe se zabyvala obdobim let 2000-2013.

Pri vyhledavani odbornyctianka byla pouZita tato ktova slova:

détska gynekologie, vaginalni fluogwatek, vulvovaginitida, adnexitida, hygiena
divek, prevence gynekologickych &én

K reSer3ni strategii byly pouzity databaze: Bibtaghica medicaCechoslovaca,
PubMed, Medline, Medvik, EBSCO, Nursing & Allied &lth Source, vyhledave

Google-roz&ené vyhledavani a Google scholar.



Pouzitécasopiseckeé a jiné zdroje:
- Casopis lék#n ¢eskych ISSN 0008-7335
- Ceskéa gynekologie ISSN 1210-7832
- Cesko-slovenska pediatrie ISSN 0069-2328
- European Journal of Pediatrics ISSN 0340-6199
- Gynekolog ISSN 1210-1133
- Gynekologie po promoci ISSN 1213-2578
- Medicina pro praxi ISSN 1214-8687
- Moderni babictvi ISSN 1214-5572
- Moderni gynekologie a porodnictvi ISSN 1211-1058
- Pediatrics ISSN 1098-4275
- Pediatrie pro praxi ISSN 1214-6773
- Prakticka gynekoldgia ISSN 1335-4221
- Slovenska gynekoldgia a pérodnictvo ISSN 13352086

Cilem reSerSe bylo nalézt dostaté mnozstvi odbornych, souhrnnyctanka
k ziskani pehledu. Po analyze bylo nalezeno celkem 64 odbbréigoki. K tvorbs
bakal&ské prace jich bylo pouZito 37, z toho 27 odbomgtanka v éeském jazyce,
6 ¢lanki ve slovenském jazyce,dlanky v anglickém jazyce. Zigodu nevhodnosti

informaci ke zvolenym dilm bakal&ské prace jich nebylo pouzito 27.
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1 GYNEKOLOGICKE ZANETY U DETI
A DOSPIVAJICICH

1.1 Vulvovaginitida

Vulvovaginitida znamena zéhzevnich rodidel i zaf pochvy, které &Sinou vzdy
probihaji sotasré. Dle autofi VeteSnikové-Koubové a HegsSiho jsou ficina,
vySefovani i l&eni prakticky stejna.Vytok z rodidel byva ¢asto hlavnim
symptomem této choroby (VeteSnikova-Koubova;idikl, 2001, s. 396-477).
Jelenek et al. popisuji ve svéetanku stejnou souvislost zé&m zevnich rodidel
a pochvy. Tito autio uvadsji, Ze mezinejéastjSi gynekologické choroby v dtstvi
pati vulvovaginitidy (Jelenek et al., 2012, s. 392).

VeteSnikova-Koubova a HeSi uvadji, Ze etiologické agens je jiné uétd
nez u dosflych Zen. Autdi popisuji, Ze u Zen v do8lpsti byva zast rodidelcasto
zpiusoben kvasinkami, a to rodu Candida. &vdhtek byva zagt rodidel zmisoben
bakterialni florou, a to n&asgji stirevnimi mikroby. Létba a vySebvani dvcatek
a dospivajicich divek pak vyzadugpecialni géistup, ktery se zcela lisi odifstupu
k dosglym Zenam.VySetirovani a l&ba déti jsou specifické.Nutna je obrovska
davka trgglivosti, protoze dti mnohdy nespolupracuji, jelikoz jim schazi dostaa
motivace (VeteSnikova-Koubova; kgsi, 2001, s. 396-477).

1.1.1 Fi¢iny

Dle HorejSiho existuji d¥ hlavni odliSnosti patrné witbkém ku. Autor uvadi,
Ze v caitstvi chybi v organismu estrogen. Tento fakt sejepi na anatomii i funkci
a je zasadni pro patologickyuih i zpisob |&€by. Dale autor ve sveémanku

uvadi, Ze patologie zé&ti rodidel je odliSna u &cat, které jiz z&aly sexualni
Zivot, proti zagtim u dti a virginalnich divek (HiejSi, 2006, s. 554).
VeteSnikova-Koubova zdaziuje déleni détského wku do tii etap, které jsou
vyznamné z hlediskafiginy i praibéhu onemoceéni. Zahrnuji etapu neonatalni,

charakterizovanougsobenim estrogénod matky. Dale popisujetapu klidového
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stadia bez f{sobeni estrogén a také etapu pohlavniho dospivani,pii které

organismus ovliiuji endogenni estrogeny (VeteSnikova-Koubova, 26@2%3).

1.1.1.1 Obdobi neonatalni

Toto obdobi je ovlivéno gonadotropni stimulaci va&jgki hormony z placenty
a dochazi tedy k estrogenizaci organisntwcdtka. Riliv hormoni je ukorten
podvazanim pugaiku. Dle €chto autol zpisobuji estrogeny fyziologicky vytok,
ktery se a nazyvafluor neonatalis purus. Sliznice v poch¥ novorozence
je zdueld, hymen prosakly (Jelenek et al., 2012, s).392kvcatek se objevuje
fyziologicky fluor, ktery je podmién laktobacily v estrogenizované po¢hv
Fyziologicky vytok je Blavy a zpravidla nevykazuje obtize, neni jej tpdfeba
lécit. Behem tydrii po porodu samovadremizi (Havlin, 2011, s. 437).

Jelenek et al. se shoduji a dodavaji, zermgm které se pod vlivem estrogen
objevuji pretrvavaji u ditte 4-8 tydii po porodu (Jelenek et al., 2012, s. 392).
VeteSnikova-Koubova, HejSi popisuji proliferaci poSevnich epitelii a vysk
Doderleinova Lactobacillus acidophilus, kteryagpbuje kyselou reakci. V tomto
obdobi se niwe objevit krvaceni ze spadu hormonalnickdihldJ novorozenych
dévcatek se mzeme setkat i s vytokem, ktery se nazyva flneonatalis mixtus.
Tento vytok je projevem patologického agérsteSnikova-Koubova; Hejsi,
2001, s. 396-477).

Jelenek et al. popisuji dwesty penosu, a to fgnos z porodnich cestipporodu
od matky a penos zfisobeny nespravnou hygienou v obdobi po narozeni.
Je nezbytné provést kultitai vySeteni. Z vySdieni Ize diagnostikovat veskeré typy
infekci jako u Zen v dospem wku (Jelenek et al., 2012, s. 393).

Organismus pod estrogennim vlivem tfa vykazovat vSechny typy
mikroskopickych obrak jako u Zen v dosyposti. V natru se vyskytuji patogeny
i leukocyty a naopak chybi Lactobacillus acidophill diagnostice je ptgba nejen
mikroskopické vyséeni, nybrz také vySEni kultivaéni mikrobiologické.
Je to dilezité, aby byla zvolena spravn&béa (VeteSnikova-Koubova; Hesi, 2001
s. 396-477).
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1.1.1.2 Obdobi klidove

Toto obdobi je charakterizovano jako klidové, pietana organismus né&akuji
pohlavni hormony. Hormonalni cytologické vy&eti vykazuje jen hola jadra epitelii
poSevni siny nebo maximath parabazalni hiky a neni fitomen laktobacilus
ani leukocyty (VeteSnikova-Koubova; tégsi, 2001, s. 396-477).

Autori Jelenek et al. popisuji toto obdobi steja uvadiji, Zze pra¢ absence
laktobacilu, neutralni az alkalické pH pochvytskedku chykni produkce miéné
kyseliny vytv&i vhodné podminky pro mnozeni bakterii. Wvdhtek nema v tomto
obdobi pochva ifirozenou obranu. Velmi nizké je vtomt@ku riziko prenosu
infekce na dlohu a adnexa. Dale ve svétanku uvadji, Ze piitomnostjakéhokoli
fluoru je v tomto obdobi az do 9 let japatologicka (Jelenek et al., 2012, s. 392).
Zdrojem vaginalnich infekci jsou moderni pleny. Rednevyngnuji pleny ¢asto

a Bti je nosivaji zbytéené dlouho do vySSiho &u. Do pochvy a uretry
pak gechazeji bakterie z kotreiku. V pled se pomnozi anaerobni bakterie.
Zcela zasadnim problémem jeedostat€na hygiena Chybou, ktera vede
ke vzniku infekce, je Spatné nebo nedostadeotirani kongniku po vyprazdeni,

a to smérem k poSevnimu vchodu. Mezi rizikové faktory dddeti zneistené
kalhotky pouZzivané vice dmebo jejich ¢asté svlékani fes boty a také naduzivani
kosmetickych vyrobk a tedy nad@rna hygiena. Modernitfpravky ¢asto obsahuji
hodre latek, které mohou byt nevhodné pro citlivy gdnitakvcatek (Havlin, 2011,
S. 437).

Autori JareSova, Falkmannovd a Sehnal poukazuji na vznéinfekeni
vulvovaginitidy, ktera se projevuje zarudnutimlwuV tomto piipadt si dévcatka
stZuji na paleni rodidel. Krotndrazéni maii mize byt @i¢inou nedostataa
hygiena, noSeni neprodySného pradla a navigendojit k podrazéhi z pracich
prostedki (JareSova; Falkmannova; Sehnal, 2002, s. 7).

VeteSnikova-Koubova, HejSi zdiraziuji ve svém ¢lanku vliv masturbace
¢i riznych dtskych her, penos infekce cizimi¢tesy a také pohlavni zneuzivani,
které mize byt picinou patologického fluoru. V tomto obdobi saiza objevit

i infekce zmisobena kapavkou. &®c¢atko se mize nakazit i cestou nepohlavni,
hlavre v rodinach se Spatnymi hygienickymi navyky, kdeujsiakazeny sestra nebo

matka digte.
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V piipact kapavky je nutné pomyslet i na pohlavni zneuziv@nétesSnikova-
Koubova; Haejsi, 2001, s. 396-477).

Mezi dalSi gicinu poSevniho fluoru p#t stievni parazitéa to zejména rouptbky
(Enterobius vermicularis). Typicky je neklidny spandti, protoZze obvykle v noci
samika klade vajgka kolem analniho otvoru. @®c¢atka pocdiuji swdéni a poté
Skrdbanim zanesou tuto infekci na rodidla. Stajtdrave svémélanku uvadji také
pienos infekce hematogenni cestowvEitka onemocni n&jstji streptokokovou
infekci nag. pii spale nebo angén ale také P zargtu hornich cest dychacich
(VetesSnikova-Koubova; Hejsi, 2001, s. 396-477).

Havlin popisuje jako dalSitginu infekci mo¢ovych cest.Gynekologicka infekce
byva spojena se z&m maovych cest. Jedna se tedgsto ourogynekologické
infekce. Pri vulvovaginitickk mtze dojit k zaneseni infekce do &owych cest
a @i asymptomatick&i klinické bakterurii nize dojit k nakaze pochvy influxem
maoci. Dalezité je, aby diagnostika i terapie #owych cest a pochvy probihala
souasré (Havlin, 2011, s. 437).

1.1.1.3 Obdobi pohlavniho dospivani

V této Zivotni etap divek z&inaji organismus ovlitovat endogenni estrogeny.
Na poSevni sliznici se &aa fyziologicky objevovalLactobacillus acidophilus.
V obdobi gred menarché se u divek vyskyttiey hlen-fluor pubertalis purus. Tento
vytok nevykazuje Zadné patogeny a nenfgimd Zadné teni. Autdi  VeteSnikova-
Koubova a HeejSi uvadji pripady rekterych divek, které tento fluor pdaii
negijemnré. Je to dano vihkym a kyselym poSevnim prdim. Nutna
je edukace ataké Ize podle attdoporit Iécbu roztokem zazivaci sody, kterym
lze omyvat zevni rodidla (VeteSnikova-Koubovai¢jsi, 2001, s. 396-477).
Jelenek et al. popisuji tento vytok nevyZadujictncu |€by jako pihledny
a bez zapachu. Dale popisuji, Zze v tomto obdobiuyedena docinnosti
osa hypothalamus-hypofyza-ovarium a dochazi ke wiaiS sekreci estrogdin
kterd stimuluje pohlavni soustavu (Jelenek et28l12, s. 392). V této Zivotni etap
se mizeme setkat i s fluorem pubertalis mixtus. Tentimkgeradi mezi patologické

a ve fluoru se nachazi celé spektrum itgfégh agens jako u Zen v dékpm wku
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(Havlin, 2011, s. 437). Zcela zasadni je fakt, \ktee svémc¢lanku uvadi Jandova
a sice vliv zahdjeni sexualniho Zivota. Ten spolu s estrogenizaci organismu
momentem, ktery ovliwuje pendSeni infekce rodidel a slozeni bakterialni fléry
(Jandova, 2002, s. 158). Mezsteé patogeny tohoto obdobiipgitedevsim Candida
albicans, Candida glabratan@demvzniku mykoz je nevhodné oblékani. Auio
VeteSnikova-Koubova a H@Si uvadji, Zze ke vzniku nakazy dochazi noSenim
tésnych a neprodySnych kalhot, zejména dzinsovychvzak&ku zagtu péispiva

I omyvani intimnich partii parfémovanymi a drazdiiymydly. Nekteré divky
mohou byt takeé alergické na praskyené na prani (VeteSnikova-Koubova;reféi,
2001, s. 396-477). Jelenek et atippusgji i moznost alergické reakce na spodni
pradlo a také podavani antibiotik pelkow probihajicich infekcich (Jelenek et al.,
2012, s. 393).

Mezi dalSi vyznamné faktory vzniku vulvovaginalrarklidézy mohou p#t také
téhotenstvi, hormonalni antikoncepce, dietni navyliyotni styl, diabetes mellitus,
hygienicka pée a také rasovéaiislusnost. Dietnimi ndvyky se rozumi naginé
spoteba potravin, které obsahuji vysoké mnozstvi caktaké nedostatek ndi@ych
kysanych vyrobk.Zivotnim stylem je mysleno no$ergného a filéhavého odvu,
coZ souvisi s nedostateym wtranim a zvysenou vihkosti perinea. AlitSpaiek

et al. zdiraziuji také problematiku chléru v bazénech a noSenkrjoh plavek.
Mezi dalSi nezadouci faktory patparfémované toaletni papiry, koupelovényp

a dezodorujici spreje, které mohou drazdit poselimhici (Spaek et al., 2003,
S. 432-439).

V obdobi pohlavniho dospivani se mohou objevit koée zisobené patogenem
Trichomonas vaginalis. K této infekcithe dojit pohlavni, ale i nepohlavni cestou.
Pt nepohlavnim penosu jsou poruSenytéinou zasady hygienické g& Pohlavni
cestou jde o lefh sexualni praktiky nebo pohlavni zneuzivani (Jelteet al., 2012,
s. 393). Autdéi VeteSnikova-Koubova a HejSi popisuji v této Zivotni etapaké
vzrastajici vyskyt trichomoniazy, protoze rodidlaft@mnosti estrogahjsou k této
nakaze vnimaysi. Nepohlavni cestou sette divka nakazit n@pod své matky
spol&énym pouzivanim r&niku nebo Zinky. Pokud k infekci dojde pohlavnitoas
jednad secasto o pohlavni zneuzZivani (VeteSnikova-Koubovéa;eidq 2001,
S. 396-477).

Mezi dalSi moznéasté fivodce infekce pat Gardnerella vaginalis tzv. nespecificka
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bakterialni vagindza.&tSinou se tato infekce projevi jakadky fluor se zapachem
po rybach. Objevuji se zasadité pH a tzvédlé buiky, které jsou na poSevnim
epitelu poseté adherujicimi bakteriemi patrnyniii mikroskopickém vysSéeni.
Nepohlavni penaseni je mozné u mladSich divek, pohlaviengs je mozny
v pozajSim wku. Problematika virovych infekci je vtomto obdobyjjimecna,
ale je to nejspiSe dano nedostupnosti rutinnihologického vySéeni. Negastji
je zpisobena virem herpes genitalis. Wtidv klidovém obdobi se &k prenos
nepohlavni cestou a u starSich virginalnickvédt je mozné fenaseni
I pfi sexudlnich praktikach, tzv. pettingu (VeteSnikéd@ubova; Hdejsi, 2001,
s. 396-477).

1.1.2 Klinické priznaky

Jandova ve svéntlanku uvadi jako nejvyrazjsi symptom vytok z pochvy.
Typ fluoru je zavisly na etiologickém agens. Wtida dospivajicich se objevuji
vytoky bilé, naZloutlé aZz do zelena, zakrilévhlenovité, zpnéné, Skrobovité,
hlenohnisavé. &na je intenzita i trvani fluoru. Cizilesa v poch&¥ mohou
zpasobit hojny hnisavy aZ putridni fluor (Jandov@02, s. 158).

Rodidla divek vidime zvla&Sipri vétSim mnozstvi fluoru jako opruzena, edematozni
az macerovana vice u divek otylych a se Spatnymgiehiyckymi navyky. Divky
si s€Zuji na s¥deéni a paleni pochvy a vulvy. Problémy udavaji hiavrsouvislosti

s maenim. Divky obtZuje svrkni, které je nuti, aby si ulevily Skrabanim.
V takovém pipad nachazime na rodidlech ragady a exkoriace. Zvlastotylych
dévéat se nizeme setkat s chronickym vytokem, s tzv. perigémim hald,
coZ je tmaw Cervert zabarvend epidermis v oblasti analni krajiny al@kgenitalu.
(VeteSnikova-Koubova; Hejsi, 2001, s. 396-477). ulkzitym piznakem, ktery
se mize objevit pi zarétu poSevni sy nebo pi pritomnosti ciziho dlesa byva
krvaceni. Tento projev @Ze byt nespravh ozna&en jako pedtasna puberta
(Jandov4, 2002, s. 158). VeteSnikova-Koubova aejdiove svéntlanku popisuji,
Ze gitomnost krvavého fluorwi krvaceni byva u &i v klidovém obdobi zjisobena
tenkou poSevni &hou, protoZe v organismu chybi estrogereéassfe pokryta pouze
epitelem z 5 az 8 vrstev parabazalnich dsura proto snadnofip zargtu krvaci.

Dle stejnych autdrsi céti a divkycasto stzuji na bolest. Ta je hodnocena jako
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pobolivani v podhSku za sponou.iiRinou tohoto pobolivani v podisku mohou
byt také roupy sidlici veigtve (VeteSnikova-Koubova; Hejsi, 2001, s. 396-477).

NejcasgjSimi symptomy u vulvovaginalni kandid6zy jsou mmpiany vytok
a pruritus. Mykotické infekce jsou provazenytizmaky jako jsou paleniipmoceni,
dyspareunie a typicky je tvarohovity vytok. Ten k§@emusi byt vzdy itomny
(Spaek et al., 2003, s. 432-439).

1.1.2.1 Infekce zfisobené sevni florou

Jelenek ve svémilanku uvadi, Ze v klidovém obdobtgvladaji infekce zjpsobené
sttevni florou jako nasledek nespravné a nedasiatehygieny dvcatek.
Mezi pivodce poSevnich infekci v tomto obdobitp&scherichia coli, Enterococcus
fecalis, Proteus, Klebsiella a Acinetobactergdek et al., 2012, s. 392).

1.1.2.2 Streptokokové infekce

Autori VeteSnikova-Koubova a HejSi ve svénglanku popisuji jako dalSi patogeny
streptokoky. HE celkovém onemoaimi je mozna hematogenni cestéenosu.
Streptokoky se mohou objevitipangire, kataru hornich cest dychacichj ppale
apod. Mezi fivodce wuvadi Streptococcus beta-haemolyticus skupiny
A, B, Streptococcus faecalis, Streptococcus faecittneptococcus alfa, gama,
viridujici streptokoky (VeteSnikova-Koubovd; #dgsi, 2001, s. 396-477).

1.1.2.3 Staphylokokoveé infekce

Moznost penosu staphylokokové infekce v klidovém obdobire@na pi raznych
détskych hrach, masturbaci a pohlavnim zneuzivarérié& et al., 2012, s. 392).
VeteSnikova-Koubova a HegsSi uvadji jako nefastjsi pavodce staphylokokovych
infekci Staphylococcus pyogenes aureus, Staphytosocepidermidis albus,
Staphylococcus saprophyticus (VeteSnikova-Koubbiaée|si, 2001, s. 396-477).
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1.1.24 Kvasinkové infekce

VeteSnikova-Koubova a He@Si pisi, ze vyskyt mykéz v klidovém obdobi byva
vyjimeény. Popisuji vyskytasgji u juvenilnich diabetiek a to hlava v pripadech,
kdy jsou tyto dvcatka bez terapie, nebo s nedostade terapii. Vyskyt se objevuje
také u dti s pediasnou pubertou. V klidovém obdobi chybi estroger@za
a to je dvod vzacného vyskytu mykoz v tomto obdobi. Zcelany vyskyt popisuji
autai v obdobi pohlavniho dospivani. V tomto obdobi g k pitomnosti
estrogenu v pochv Ke vzniku infekce fispiva nespravna hygiena, nosefsini/ch
kalhot, pouzivani nevhodnych préSkia prani. Infekci rize vyvolat terapie
antibiotiky a také oslabeni organismti pelkové chorob (VeteSnikova-Koubovg;
Hoiejsi, 2001, s. 396-477). Symk et al. vSak popisuji ve svédmanku rozdilné
poznatky. V neonatalnim obdobi je vyskyt mykoz takézny, dokonce v pubért
je bdZzny. Mykotické infekce se podle nich objevuji i &tstvi a maji vzistajici
tendenci, i kdyz v této Zivotni etapemaji Zijici kvasinky idealni podminky. Atito
se domnivaji, Ze tomu tak bude i v budoucnu. ByKiéno, Ze v gastrointestinalnim
traktu jsou pitomny kvasinky. Mozny je tedyipnos do pochvy a tak the
byt vyvolana vulvovaginalni kandidéza. Mavé Ustroji je za fyziologickych
podminek osidleno vyjinte¢. K pritomnosti kvasinek v mmveém Ustroji nebo pdp

k infekci mize gispét podavani antibiotik, zavédi maioveho katétru v kombinaci
s nemocemi jako leukémie, diabetes mellitus nelsouwvislosti s transplantacemi
(Spaek et al., 2003, s. 432-439). Jelenek et al. pgipiswbdobi pohlavniho
dospivani ndrst kvasinkovych infekci a zifuji kmeny Candida albicans, Candida
glabrata. (Jelenek et al., 2012, s. 393).¢8pat al. popisuji daldi kmeny a to nejen
piislusniky rodu Candida. Objevuji se také ostdimnihy kvasinek nap pivni
kvasinka S. cerevisiae (S et al., 2003, s. 432-439).

1.1.25 Infekce zppsobené patogenem Gardnerella vaginalis

Nizhanska, Kobk a Redecha uvéf vyskyt Gardnerella vaginalis také wtd
a divek v adolescentningku. Diive se podle autdmpredpokladal vyskyt tohoto
patogenu u sexuain zneuzivanych &i, ale pozdji se ukézala ftomnost

gardnerelly také u d&i, které nebyly sexuétnzneuzivany (NiZanska; Korbk
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Redecha, 2002, s. 28-30). Taufer ve swiinku uvadi vyskyt bakterialni vagindzy
u divek ve ¥ku 14 az 17 let. Bkteré mohou byt sexudraktivni, ale infekce se také
vyskytuje u virginalnich &v¢at (Taufer, 2002, s. 28-31).

Niznanska, KorbEa Redecha popisuji vyzkum provedeny v letect31&9 2000
v gynekologické ambulanci pro ¢l a dospivajici. Celkem bylo vy$enho
2398 pacientek veéku do 18 let. Vyzkum byl proveden na I. gynekol&gic
porodnické klinice LFUK a FN v Bratisldy Vyskyt gardnerelly se ukéazal
jako nejnizsi v nejmladsi ¢kové kategorii dti, tzn. od 0 do 9 let. Objevila
se u 3,61 % vys&nych, tedy u 35avcatek. Pozitivni vysledky byly nalezeny &td
s vulvovaginitidou. VSechny vysledky vykazovaly Seriou floru a gardnerella byla
soudsti ndlezu. Riziko ndlezu Gardnerella vaginaliszggSuje u dvcat starSich
10 let, u kterych jiz dochazi k estrogenizaci orgamu. U dvcat ve \ku
10 az 14 let bylo nalezeno 8,65 % pozitivniclernato je 82 divek. U dospivajicich
mezi 15 aZz 18 lety byl vyskyt nejvySSi. Celkem bylalezeno 151 pozitivnich
vysledki, coz redstavuje 13,56 %; ztoho 88 pacientek (16,57 94 bexualr
aktivnich a 63 divek (10,82 %) virginalnich. Zéam lzefici, Ze vysledky potvrdily
vysoky vyskyt patogenu u dospivajicich i @tid NejnizSi vyskyt byl zjig&n
u dkvcatek do 9 let. U pacientek befiznaki se objevil vysoky p&et pozitivnich
ndlezi. Pxi porovnani vyskytu gardnerelly u klinicky negatiegh a Klinicky
pozitivnich jednoznéné prevliada u druhé skupiny.tilezité je myslet na tuto infekci
nejen pi typickych nalezech u adolescentnich divek, alkétai smisSené
infekci v détském ¥ku (Niznansk4; KorbE Redecha, 2002, s. 28-30).

1.1.2.6 Infekce zpsobena patogenem Chlamydia trachomatis

NiZznanské, Korbe a Redecha popisuji ve svétanku problematiku chlamydiové
infekce a zdraziuji jeji negativni nasledky. Mezi¢énpati zejména sterilita
a infertilita (Nizianska; KorbE Redecha, 2002, s. 28-30).

Pinkavova, Koliba ziraziuji stoupajici vyskyt chlamydiovych infekci u mlaothy
lidi. Jako rizikové faktory jsou uvédy nepouZzivani bariérové antikoncepce
a promiskuita. Chlamydiové onemaom se ¢asto objevuje s dalSimi sexudln
pirenosnymi chorobami. Nejrizik@jsi skupinou jsou mladé Zeny do 25 let, které jsou
sexualg aktivni. Chlamydiova infekce byva hlavnifignou vzniku panevni

zaretlivé choroby s vytvéenim adhezi v dutinbriSni. Nasledd se u nemocnych
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mohou objevit pozdni nasledky jako sterilita, mirlodni ®hotenstvi a také
nap. chronicka panevni bolest. \étdké gynekologii se objevuji urogenitalni formy
infekce. Zaznamenan je vyskyt této infekce u noxenych dvcatek nakazenych
od svych matek. U 50-70 % matek s vyskytem chlamydkoli ¢ipku dochazi
k nakaze ditte bsthem vaginalniho porodu. U katek byl pozorovan fluor z pochvy,
casto se tato nebezp& infekce objevuje beztignaki (Pinkavova; Koliba, 2007,
s. 205-207).

Walsh a Irwin ve svémlanku popisuji infekci Chlamydia trachomatis jakejcast;i
pohlavreé prenasenou bakterialni chorobu ve Spojenych stakterg se kazdotme
vyskytuje zhruba uit miliona novych pacierit Nebezpé podle autor spa@iva

v tom, Ze mnohé pacientky nepagi Zadné piznaky. Problém infekce apobeny
patogenem chlamydia trachomatis postihuje ve Spofenstatech americkych
46 % hlasenych infekci divek velw od 15 do 19 let a 33 % infekci u Zen ¥&w
od 20 do 24 let (Walsh; Irwin, 2002, s. 50-61).

Autofi Niznanska, Korbke a Redecha prezentuji ve svénku studii o vyskytu
chlamydiové infekce udi a dospivajicich. Studie byla provedena u 2388igmtek
do 18 let v gynekologické ambulanci pra@tida dospivajici 1. gynekologicko-
porodnické kliniky LFUK a FN v Bratislay Vyzkum zahrnuje obdobi od roku 1993
do roku 2000. Celkovy vyskyt infekce ma nésledugodil: u dti do 2 let 10 %,
u ceévéatek od 3 do 9 let 8,46 %, u divek v&kw od 9 do 15 let 7,68 %, vekové
skupire od 15 do 18 let 10,11 % u divek bez sexualnivakta u sexual&é aktivnich
ve stejné wkové skupig 16,21 %. DalSim zajimavym faktem bylo zjist,
Ze nejetsSi vyskyt u dvcatek do 2 let souvisel s opakovanymi cystitidaoeikem
7,7 %. Ve ¥kovée skupid 10 az 14 let byla fitomnost infekce v souvislosti
s cystitidou prokazana u 28,6 %igadi. Zaznamenana byla také vysafitgmnost
infekce u dvcat s diagn6zou juvenilni metroragie. Evdatek ve ¥ku do 2 let byly
zjisteny pozitivni laboratorni vysledky spiSedch s Kklinicky negativnim nalezem
celkem az 15,4 %. Klinicky pozitivnich hitek se vyskytovalo 9,3 %. Klinicky
pozitivni byly také divky ve &kové skupig 10 az 14 let a to 29,3 %, a virginalni
dévcata ve ¥ku 15 aZz 18 let, a to 16,9 %. Pozitivni klinick§lez ntly také divky
sexual aktivni s pozitivnim laboratornim vysledkem. Zéem lIze konstatovat,
Ze byla prokazana vysok&ifmmnost infekce u @catek a adolescentnich divek.
Vysoké procento vyskytu bylo zjigto u divéat sice bezifiznalki, ale s pozitivnim

vysledkem laboratornich tést Vyznamny je vyskyt chlamydiové infekce
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v souvislosti s juvenilni metroragii a vyskyt ugimalnich divek se zétem pochvy.
Autori tedy zdiraziuji velky vyznam cileného vySelani v &chto wkovych
kategoriich (Nikanska; KorbE Redecha, 2002, s. 28-30).

1.1.2.7 Infekce zfisobena patogeny Mycoplasma hominis

a Ureaplasma urealyticum

McCormack uvadi ve svérlanku skuténost, Zze u novorozenych éwtatek mize
dojit ke kolonizaci poSevni sliznice g@whodem porodniho kanalufipporodu.
Ureaplasmata lze zjistit kultivaci z pochvyilghzné u jedné itetiny devcéatek.
Mycoplasma hominis se vyskytuje oéaom mer. Uvadi se, Ze kolonizace
u novorozenych &catek je jen d&asna. Vjednom roce Zivota lze nalézt
ureaplasmata uz jen u 10 %vdatek a tak to ifetrvava az do obdobi puberty.
Vyskyt se zvySuje v obdobi zahajeni pohlavniho tava riziko infekce stoupa
s patem sexualnich partnierU dévcat bez sexualniho Zivota je procento vyskytu
této infekce obdobné jakdgud pubertou (McCormack, 2002, s. 70).

1.1.3 Zahranini studie vulvovaginitidy

1.1.3.1 Sparlska studie

Cuadros et al. ve svédhanku uvadji priciny vulvovaginitid. Autdi popisuji studii
provedenou u 74 divek veéku 2-12 let vletech 2001-2002 ve Spisku.
Vulvovaginitida je zde popisovana jako jedno z c¢asfjSich gynekologickych
onemockni u ckti a dospivajicich. Studie byla zaloZena na posimziowEvcat

s klinickymi  priznaky a s pozitivnim laboratornim  vysledkem ¢&gcaty

bez klinickych piznaki. Casto nalezenymi patogeny byly Streptococcus @yes

a Haemophilus spp. Jako rizikova byla popsatitomnost infekce hornich cest
dychacich. Nebylo zji8ho, Ze by nespravna hygiena, sexualni zneuZzivani,
piitomnost cizich des v poch¥ nebo Spatnd socioekonomicka situacefilyat
mezi rizikové faktory pro vznik poSevnich infekczawrem autéi znovu

zduraziuji, Ze rizikovym faktorem pro vznik poSevni infekgsou onemocmi
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hornich cest dychacich, kterétidprocklaly v predchozim misici (Cuadros et al.,
2004, pp. 105-107).

1.1.3.2 Srbska studie

Randjelovic et al. fedkladaji studii provedenou u divek véku 2-12 let. Celkem
bylo do studie zZ@mzeno 500 divek. \Elanku jsou popisovany mikrobiologické
aspekty vulvovaginitidy u prepubertalnich divek.ud¢ se tedy zadéiovala
na slozeni mikrobialni flory u divek gipnaky zastu pochvy a u divek bezdhto
bez giznaki. Byly prokazany podobné patogeny mikrobialni flgako u jinych
autofi. Mezi popisované patogeny fatStreptococcus pyogenes, Haemophilus
influenzae a Staphylococcus aureus. ¢cs§ji byly nalezeny bakterie fekalniho
puvodu, a to zejména Proteus mirabilis, Enterocodaesalis a Escherichia coli.
Objevila se také Candida siznaky vulvovaginitidy.

Zawrem lze tedy konstatovat, Ze mikrobialni ekosysténdivek s klinickymi
piiznaky zastu pochvy je velmi slozity aueznorody. Diagn6za zé&hi pochvy
u vcatek vyzaduje komplexni pie i pristup (Randjelovic et al., 2012,
pp. 1203-1208).

1.1.3.3 Kanadska studie

Autori Curran et al. popisuji spojitost vulvovaginitidy onemoc#éni diabetes
mellitus 2. typu. Ve svérlanku popisuji pipadyctyr divek ve ¥ku 13-16 let. Tyto
divky predstavuji 8,5 % z celkového fin Zen s no¥ diagnostikovou nemoci
diabetes mellitus 2. typu¢hem 3 let, a to z let 2007-2009. Dospivajici divkyy
vySeteny pro &zkou vulvovaginitidu a naslednjim bylo zjiS€no onemocéni
diabetes mellitus 2. typu.fipady poukazuji na pibu lepSi informovanosti
o kontrolnich kritériich diabetu mellitus 2. typudospivajicich. Pozornost byla
byt vénovana pitomnosti neobvyklych nebo z&vaznych infekci jakmkového
faktoru upozatujiciho na diabetes mellitus 2. typu (Curran et 2011, [online],
[cit. 2013-01-02]).

22



1.1.4 Souvislost infekce méovych cest a vulvovaginitidy

Nekomplikovand infekce dolnich rdavych cest pdt mezi ¢astd onemocmi

u dkvéatek od 1 roku az do dadpsti. U chlapé je toto onemoacini casgjsi
do jednoho roku a je spojeno s kongenitalni fiméaasidleni fedkozkového vaku.
Pricinou infekci m@ovych cest jsou mimo jiné také uloZzeni pochvy aeaiku

v blizkosti m@&ové trubice a mikrobiologicky stav v okoli anu agiwgy. Nutnosti
pii patrani po ficin¢ infekce ma@ovych cest je i zjighi jakym zgisobem dvcatka
provadi hygienu zadku po stolici. Véastych pipadech probihd naopak tedy
od kone€niku k poch¥, protoZe tak je to proésicatka pohodIysi a gehledrjsi
(Veselsky, 2006, s. 122-126).

Autori Oros, Furkova a Horvathova @@éziuji problematikukombinované infekce
genitalu s vyskytem infekci nfovych cest. Vyskyt infekci nt@vych cest se smi

s wkem. U novorozencje vyskyt vysSi u chlafc ale ve Skolnim &ku je infekce
az 10x vy3si u &cat. Casto se objevuje i asymptomatickd bakteririe
a to u 1-2 % populace. V50-80 % se jedna o infelgfisobenou patogenem
Escherichia Coli, dalSimi patogeny jsou Enterobacteroteus, Enterococcus,
Klebsiela, Pseudomonas. Mezi hlavni predisponufjadtory mizeme z#adit
priciny jako je nedostat®a hygiena, vulvitida, z&h perinea, porucha defekace,
obstipace (Oros; Furkova; Horvathova, 2001, ¥. 11

Kolsky et al. uvadi ve svémclanku ¢astou infekci meovych cest u pohlawn
Zijicich adolescentek. Podle aut@ouvisi se z&tkem pohlavniho Zivota.Nutné
je podle Kolského et al. zjistit, zda jsou divkphlavrgé aktivni, protoZe tento udaj
ovliviiuje postup terapie (Kolsky et al., 2010, s. 25-¥&selsky popisuje na zatku
sexudlniho Zivota zdroj infekce v masazi paraul@tiéolonizace do mipve trubice

a maoveho néchyfe. Zde je nutné se zamyslet nad hygienickymi nawykaky

a jejiho partnera. Autor adaziuje jako nejjednodussi prevended takto vyvolanou
infekci brzké vymeoeni po pohlavnim styku (Veselsky, 2006, s. 122-126)

Zaviai¢ a Ablin popisuji jako rizikové chovanicbem Zivota u heterosexualnich
i homosexudlnich Zen ve spojeni s nedo&tate hygienou. Zvlastni charakter
ma uroinfekce u &cat, které intenzivé zalala provozovat pohlavni aktivitu.
Tato cystitida se nazyva jaklbbankova. Tento pojem se pouziva pro infekci

mocovych cest, ktera vznikla jakaisledek podrdzshi uretryéastym a intenzivnim
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pohlavnim stykemCasto je spojena s bakterialni invazi (Zawia Ablin, 2005,
s.120-125). Kolsky et al. ve své#tiénku zmiuji, Ze ke vzniku infekci mmvych
cest pispivaji gynekologické zd&ty a malhygiena rodidel divek. Jako velmi
vyznamna role v prevenci infekci gwwvych cest je uvasho pravidelné
vyprazdiovani mai. V adolescenci se objevuje riziko vzniku infekpehlavré
piendaSené nemoci napchlamydiové infekce. U &kterych pohlava pirenaSenych
chorob se objevuji klinickéffznaky a to zpravidla pyurie, ale ¥kterych gipadech
muze byt negativni bakteridrie. K diagnostiéehto infekci jsou pdeba specialni
odkery a k I&b¢ se pouzivaji makrolidy a tetracykliny. Nutnostigeéit oba partnery.
Kolonizace bakterii jako kolpitida, wvulvitida a ¢&dek pohlavniho Zivota
je vyznamnymginitelem, napomahajicim navratu infekci. Infekcaidel mohou
U divek v adolescentniméku se objevuje infekce miovych cest patogenem
Staphylococcus saprophyticus az v 15 % (Kolskal.eR008, s. 171-176).

Kolsky et. al v jiném ¢lanku uvadiji, Ze infekce moovych cest souvisi
se selhavanimipozenych faktol obranyschopnosti naigkrvené a mechanicky
podrazd@né sliznici a nejsou v zadnéntipact vyrazem promiskuity. Auto také
poukazuji na barierovou antikoncepci respektive Zp@ani prezervati, které
mechanicky drazdi sliznici a tim vyznagmpiispiva ke vzniku infekce. Riziko
vzniku infekce moovych cest podporuji podle autotaké nitrodlozni &€liska,
pesary a pouzivani spermicidnich predki (Kolsky et al., 2010, s. 25-33).

Oros, Furkovad a Horvathovarqukladaji ve svémilanku gic¢innou souvislost
vulvovaginitidy a infekce mipovych cest u é&vcat. Vletech 1998-1%9
byl v Bratisla¥ proveden vyzkum, kterého secastnilo 121 divek vedku 2-15
let. Byla vytvdena spolupraceétské ambulance a nefrologické ambulance SPAM
v Bratisla¥. VSechny virgo #&vcata fisla k Iéka& s fluorem z pochvy a &kterd
uvactla souk¥zre casjSi mateni, pop. bolest pi moceni. VSem dvéatim
byl odebran vyr na kultivaci, vySéeni ma@e a sledovan byl vysledek C-reaktivniho
proteinu i hodnoty sedimentace. Vysledek vyzkumokg@ral vysoké procento
déveéat, u kterych prokhl souwtasné zanét pochvy i mofovych cest.Z vysledki
je déle ¥ejmé, Ze satasré probihajici infekce mmvych cest j@asto nerozpoznana.
Subjektivni potize nevyjadji mozny pdet uroinfekci. Autéi zduraziuji,
Ze pi kazdeé infekci zevnich rodidel jgeba patrat i po infekci ntovych cest.

Mezi nejvhodwjSi diagnostické metodsadi kultivani vySeteni mai, nebo alespo
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vySeteni ma&ového sedimentu, sedimentaci krve, C-reaktivnihotganu (Oros;
Furkova; Horvéthov4, 2001, s. 11).

1.2 Adnexitida

DalSi moZnou infekci va&ské gynekologii, kterA se objevuje zejména
u dospivajicich, je adnexitida, tedgnét déloznich privéskia, ktery podle Teslika
ma mirr¢ naristajici tendenci. Obvykle se toto onem#dnobjevuje u divek, které
jsou v pubertalnim obdobi. To je popisovano, jako obdobi urychleného vyvoje
vnitinich pohlavnich orgdn u kterych dochazi k&tSimu prokrveni a tedy i kétSi
vnimavosti k zaétu. Teslik popisuje, Ze u¢td v klidové etap se tato choroba
objevuje jen jako saiést jiného zattlivéeho onemocéni v malé panvi, nap
periappendikalniho infiltratu, absceswi pelveoperitonitidy (Teslik, 2001,
s. 396-477). JareSov4, Falkmannovd a Sehnahaduji na stejnych poznatcich.
U deéti v klidovém obdobi se tato choroba neobjevuje astairg, ale v souvislosti

s jinym zawtlivym onemoc®nim malé panve. Auto uvadiji, Zze adnexitis vznika
ve spojitosti s jinym zaftem nap. periapendikularniho abscesu nebo infiltratu.
Zvysujici p@et pacientek je zaznamenan v &gluberty (JareSova; Falkmannova,
Sehnal, 2002, s. 9).

HorejSi zdiraziuje vznik tohoto onemoeni u dospivajicich divek v souvislosti
sezanétem apendixu Probihajici adnexitis je mig$i nez u dosflych Zen. Autor
zminuje, aby se nepodtievaly symptomy jako jsou n&pbolesti v podhkrisku.

U divek mize adnexitis f&jit do chronického stadia, které sgenl&i, a pozattlivé
zmeény mohou vést k primarni sterditAutor klade draz na gynekologickeé vygeni

u kazdeé divky po apendektomii (gsi, 2006, s. 555). Teslik uvadi stejnou spojitost
adnetixis a apendicitis. Zefev je ndkaza moZné&gs zastlivy cervovity vybszek.
Autor uvadi cestu fignosu kontaktem apendixu, ktery svym hrotem dosahu;j
déloznich givéska uloZzenych vpravo, dale také lymfaticky mezi apzedi

a kloznimi miveésky v tzv. Clado-Durand@viase a moznym zatenim vypotku
cervovitého pivésku do malé panve s moznosti ol shsti v podokd
perisalpingooophoritis s okluzi tub. Teslikippusti také moznost hematogenniho
pienosu na adnexafipjiné zaretlivé chorold nag. pri tonsillitis chronica,

nebo u sta¥ se snizenou imunitou. DalSi moznou cestdenpsu byva ascenci
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infekce z pochvy. ZvySené riziko vzniku z&m adnex ascenci z pochvy se objevuje
u dév¢éat po zahdajeni sexudlniho Zzivota (Teslik, 2001,396-477). JareSova,
Falkmannova a Sehnal popisuji stejné cesgnpsu, a také se shoduji na tom,
Ze za®it ascendentni cestou vznika spiSe vyjindea objevuje se az po zahjeni
sexualniho Zivota (JareSova; Falkmannova; SehfaR,2s. 9). Jandova popisuje t
cesty penosu infekce na adnexa, tedy popisuje stejakigs na adnexa jakdgulesli
autai, je tedy mozny ze ®tvniho Ustroji z apendixu, ascenzi z pochvy a také
hematogenti Autorka zdiraziuje hematogenni cesturgmosu. U poloviny divek
s chronickou nebo opakovanprobihajici adnexitidou byl zaznamenan &an
patrovych mandli (Jandova, 2002, s. 160). Hrdonkav&okyta popisuji stejny
pirestup infekce na adnexa &egtji z apendixu, lymfaticky a zatenim vypotku
do malé panve. Po zahjeni sexualniho Zivota tefelefastji prestupuje z pochvy
(Hronkova; Rokyta, 2011, s. 167-170).

Teslik uvadi jako moZné apodce adnexitis kmeny Escherichia coli, Proteus,
enterokoky, anaerobniistni floru, streptokoky a stafylokoky. Nalezy ku#ci

z &klozniho hrdla a z vaginy byvaji shodné s kukiviani nalezy na &oznich
piivéscich asiv 50 % az 70 % (Teslik, 2001, s. 39B6:47

Kubikova poukazuje na akutni apendicitidu jako cas§jSi a nejobavatsi
chirurgické onemoami kricha v ditském wku. Diagnostiku stZuje charakter
piiznalka, které jsou spotmé pro chirurgické i nechirurgické onemeénn U cvcat
jsou to pra¥ gynekologicka onemo¢ni, ktera svoji lokalizaci a klinickym obrazem
piipominaji akutni apendicitidu. Z&n ¢ervovitého vykzku se vyskytuje spiSe
u chlap@ nez u divek, ale obzvia&zka je diferencialni diagnostika akutnihiaccha
vzhledem pro mozné gynekologické onemwdn Autorka Kubikova popisuje
ze z&atku neutité bolesti @i intraperitonealni lokalizactervovitého vykZku.
Pri retrocekalni lokalizaci byva bolest u jedniktiny dti variabilni. V obdobi
puberty byva diagnostika wekat velmi €Zka. V obdobi dospivani js@asté zaéty
malé panve, cysty ovaria, infekce #wgych cest, které je p@ba od sebe odlisit.
Velmi dualezity je udaj o menstruaci. Divky operované v diidopuberty
pro apendicitidu maji apendicitidu v 65 % v dal3ith% procentech jde o zliva
onemocgni malé panve a v5 % o ovarialni cystéi¢cihou nahlych gihod Kisnich
neni jen onemocami apendixu, ale také, obzvl&st obdobi dospivani onemagn
rodidel (Kubikova, 2004, s. 11).
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1.2.1 Klinické p #iznaky

Hlavnim symptomem, na ktery si divkyeatji byvabolest v podk¥isku. Autorka
popisuje spiSe opakované pobolivani v gaddo, které se zhorSujetipriaznych
ottesech, P pohybu a které vyZaje do KiZové oblasti a do stehenéata sicasto
sttZuji také na bolestivou menstruaci (Jandové, 260260).

negastji v pravém nebo v celém potibku, ale jen ojedile vlevo. Menstruéni
bolesti jsou pitomny i u dvcat, u kterych se dysmenore&zbe nevyskytuje. Fluor
Zz pochvy se nachazi stasré se zagtem dloznich givéski nejmér v polovirg
piipadi. Nalezy kultivaci z pochvy nebyvaji u dospivajiciezdy stejné s nalezy
v adnexech (Teslik, 2001, s. 396-477). Jandova iuva @i adnexitis dochazi
k vytoku z rodidel, ale jen u poloviny klientekeiraziuje, Ze na adnexech nebyva
totozny nélez patogérjako v poch¥ (Jandova, 2002, s. 160).

Autorka Kubikovd uvadi n&doou diagnostiku i rozliSovani mezi akutni
apendicitidou a salpingitidou. Oboji onemeéghje charakterizovano symptomy jako
obc¢asné zvraceni, hafkea a tachykardie. P salpingitid¢ je vSak uvaéha bolest
pii pohmatovém vyséeni nize neZipapendiciti¢. Casto se objevuje stejna bolest,
kterd byva symetricky lokalizovand na opé stral (Kubikova, 2004, s. 11).
JareSova, Falkmannova a Sehnal djiatypicky symptom subfebrilie a popisuiji,
Ze febrilie byvaji spiSe vyjint@é a souvisi s pokédym onemocgnim (JareSova,
Falkmannovd; Sehnal, 2002, s. 9).i&jéi ve svémilanku popisuje jako hlavni
znamky zastu adnex bolesti v podiSku, zvySenou sedimentaci krve a subfebrilie.
Ptiznaky nesmi byt podéevany, protoze mohou veést k chronickémué&tara take

k moznym pozéattlivym zménam. Zde pak vznikdnebezp€i budouci sterility
(Horejsi, 2006, s. 555). Teslik povazuje za charakiekis symptomsubfebrilie,
které trvaji i vice nez jeden tyden. Stejny autladk diraz na dlezité pohmatové
vySeteni jako zéklad pro stanoveni Zan ckloZznich givéski. Nalez v poatku
nemoci nebyva iflis patrny. Teslik popisuje roZkkni zartu podle doby trvani,
charakteru naldéza prudkosti jeho fibéhu naakutni a chronickou adnexitis.
Mezi akutni a chronickou adnexitis existuji jist@lidnosti. Akutni za& déloznich
piivéski je charakteristicky vyrazysimi subjektivnimi potizemi a to zejména
siln¢jSimi  bolestmi, které byvaji trvalejSi a stitpmnosti vysSich teplot.

Jako zajimavy fakt vSak autor uvadi, Ze u dagfmich divek nemiva akutni
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stadium zad#tu, tak prudky pibéh jako u Zen v dosgem wku. Fi palpa&nim
vySeteni adnex byva charakteristické bolestivéiediuitub a vyrazh bolestivé
ovarium. Nebezpg akutniho pibéhu zartu spa&iva dle autora vtom, Ze rhe
piejit do chronické formy. U chronického typu #anbyvaji nalezy pohmatového
vySeteni konkrétijSi a &tSi, ale subjektivni potize jsou ményrazné (Teslik,
2001, s. 396-477). Také Hrdonkové a Rokyta sewghadte pro chronickou adnexitis
je pii gynekologickém vySéeni vyrazijSi pohmatovy nélez. Klientka byva
bez teplot a laboratorni vysledky byva§t$inou zcela v norh(Hrdonkova; Rokyta,
2011, s. 167-170).

Teslik uvéadi, potvrzené nélezy panevnihocaampodle Monif doéty¥ skupin
dle z&vaznosti na:

- prosty zast vejcovodu,

zaret adnex se symptomy pelveoperitonitidy,

zaret s pelveoperitonitidou a tuboovarialnim abscesem,

rupturu tuboovaridlniho abscesu seit&m peritonea
(Teslik, 2001, s. 396-477).
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2. SPECIFIKA GYNEKOLOGICKEHO VYSET RENI
A LECBY U DETI A DOSPIiVAJICICH

2.1 VySetireni u dti a dospivajicich

2.1.1 Zakladni gynekologické vySeteni a vaginoskopie

HorejSi zdiraziuje, Ze je tieba prohlédnout rodidla jiZz v novorozeneckéshw
Nepfitomnost fluoru v pochy novorozeného dite mize znamenat &akou formu
vrozené vyvojové vady jako napgynatrézii¢i aplazii glohy a pochvy. Dale
ve svenlanku uvadi specifika vyS@vani u @dti a dospivajicich. iedevsim klade
duraz na respektovani anatomickych zvlastnostéturdzného ¥ku. Mezi dilezité
prvky pati predevsim vhodnypsychologicky pristup. Déti a dospivajici divky
prichazeji na vyséeni WtSinou ciled a ¢asto nechapou, Ze vyBEsti je dileZzitym
piedpokladem pro spravnou ¢, VySeteni musi provait gynekolog, ktery
ma& v této oblasti dostateé zkuSenosti a je dastém kontaktu s gynekologicky
nemocnymi dvcéaty vSech wkovych kategorii (H#ejsi, 2001, s. 396-477).
Dle JareSové, Falkmannové a Sehnala je ¢idel dilezité geklenout stud, Uzkost
i obavy velmi citlivym gistupem. Gynekolog, ktery se specializuje na gylushio
déti a dospivajicich musi znat specifika charaktiekiét pro kazdou etapwtského
véku (JareSova; Falkmannovéa; Sehnal, 2002, s.9).

HorejSi definuje ve svéntlanku odliSnosti vySébvani u dti a dospivajicich.
Mezi zakladni vySéeni pati dle autora zr¥eni vySky, jeji porovnani s popuid
normou a porovnani vahy s dosazenywtesnym vzistem. Gynekolog pouziva
k tomuto hodnoceni ifslusné grafy. Toto vySini autor doporiuje provadt
az do doby dosazeni pohlavni zralosti. &ati gynekologického vySeni je take
posouzeni vyvoje sekundarnich pohlavnich anteré se provadi podle Tannerovy
klasifikace. VySateni zahrnuje také aspekci zevnich pohlavnich drgamposouzeni
stavu estrogenizace, které sgedzhodnocenim vzhledu hymenu. Vys$gti Iéka

si také vSima itomnosti nebo ndffomnosti fluoru a bere v Gvahu obdobi,

ve kterych se vyskytuje fyziologicky vytok (fluaeonatalis purus a fluor pubertalis
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purus). U dti je dilezité sledovani analniho otvoru, pggadc vyskyt roup.

U virginalnich dvcat a dti se zasadn provadi bimanualni vySeni
rektoabdomindlnim Zsobem. Neni to jen zZidlodu mozné deflorace, jak se matky
casto obavaji, nybrz je to vyhao#jgi zpisob pro posouzeni proporcionaliéstavby
uteru v obdobi dospivani (FSi, 2001, s. 396-477).

U déti a virginalnich divek je iezitou sowésti gynekologického vy&eni
vaginoskopie kter4d nahrazuje vySeni kolposkopem a poSevnimi zrcadly.
Vaginoskopie je popisovana autorem jako endoska@piktoda respektive posevni
endoskopie, ktera slouzi k prohlizenglakniho cipku a pochvy. Prohlizeni
se provadi pomoci studeného zdrojaipadre i lupové optiky. Pomoci vaginoskopu
je také vhodné provét odhkéry z pochvy na mikroskopické a kultiéra vySeteni
zvlase pri vytoku a pro vysSéeni hormonalni cytologie. Vaginoskopigigpiva

k presrgjSimu vySetteni respektive k vgtu obzvlag pro mikrobiologické vyséeni,
protoZe odbrova Stticka se neotird o zevni pohlavni organy a jejichliokadber
Stétickou pres zavedeny vaginoskogwiatka lépe snasi, protoZze @dp materialu
pomoci suché &ticky pres citlivy hymen je velmi négemny (HdejSi, 2001,
S. 396-477).

2.1.2 Ultrazvukové vysSeteni

Dle JaroSové, Falkmannové a Sehnala je ultrazvuko@eteni metoda, ktera
se stava saudsti vySeteni u d@ti a dospivajicich. Je to metoda@egna, rychla,
neinvazivni a neni Skodliva. Toto vy8amti je gijimano WtSinou dobe.
Ultrazvukové vySéeni provadi zkuSeny lékaktery zn4 @ist a morfologické zimy
uteru a ovarii v jednotlivych obdobich Zivot&id Ultrazvuk zhodnocuje a zobrazuje
veSkeré patologické Uutvary v dulinbfiSni a v oblasti malé panve, zrychluje
a upesiuje diagnézu velkého mnozstvi chor@areSova; Falkmannova; Sehnal,
2002, s. 9). Pinkavova uvadi ve svétanku stejnou dlezitost ultrazvukového
vySeteni a dodava skutrost, Ze pro spravny vysledek ultrazvukového \igget
je dilezita kooperace s dtem. Nezbytnosti je citlivy ffistup, dostatek tefhivosti

a rozhods znalosti z oboru psychologie, anatomie a ultrapwéko vySeeni
rodidel dti a dospivajicich, protoze kazdé&kwvé obdobi ma své odliSnosti
(Pinkavova, 2007, s. 706-712).
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Smetanova popisujetzné techniky ultrazvukového vygeni. Mezi ty, které
se uzivaji u &i a dospivajicich, p#t transabdominalni, transvaginalni,
transperinealni a intraanalni vyi&ati (Smetanova, 2001, s. 396-477). Pinkavova
odliSuje, Ze u virginalnich divek se pouziva abdwini sonda a u divek, které
jiz mély pohlavni styk, se vysSktie sondou vaginalni (Pinkavova, 2007,
s. 706-712). Transabdomindlni ultrazvuk je podleetamové dlezity predevsim
pro celkovy pehled v malé panvi u &l a dospivajicich (Smetanova, 2001,
s. 396-477). Pinkavova #chziuje, Ze pro abdominalni ultrazvukové vysei
je nezbytné dostateé naplgni maiového mEchyre. Novorozenou hoicku
doporwiuje vysetit nejlépe il hodiny po kojeni, u &/¢atek do 3 let ¥ku autorka
radi vypit @l hodiny gred vySetenim zhruba 300 ml vody neli@je a u dvcat

v pubert doporikuje vypit jeden litr tekutin jednu az é\nodiny ged sonografii
(Pinkavova, 2007, s. 706-712). Smetanova ovSemiugzagra¥ preplniny masovy
méchyf maze g vySeteni zmsobovat problémy. U malychéd vede k neklidu
a navic také iize ztizit samotné vydeni, takze mize dojit ke zkresleni vysledku
(Smetanova, 2001, s. 396-477). Pinkavova uvadpoked neni dosazeno kvalitniho
vysledku abdominalnim nebo perinealnittisjupem, lze vyS&eni provést Uzkou
vaginalni sondou zavedenou transrekialrato situace ize nastat ndpu obéznich
klientek. VySeteni timto zgsobem vSak fize byt pro dvéatka velmi nefijemné.
Stejna autorka uvadi, v jakychipadech |ze ultrazvukoveé vygeni doportit. Jedna
se 0 patologie ndppuberta praecox, primarni amenorea, kryptomenonezené
vyvojové vady dlohy a tumory v oblasti adnex (Pinkavova, 2007,06-712).
Ultrazvukovym vySdenim Ize u dvcéat odhalit picinu pobolivani v podiSku.
Muze se jednat o nalez ovarialni cysty, jeji ruptuoszi adnex nebo eventuélin
o mimodilozni graviditu (Hrdonkova; Rokyta, 2011, s. 16 @17 Teslik zdraziuje
ultrazvukové vyséeni malé panve jako nepostradatelnou ¢dstigynekologického
vySeteni a uvadi, Ze touto metodou Ize diagnostikaaaktlivé zmény ovarii a tub.
Ultrazvukova metoda jetdkzita i z divodu sledovani efektu protizéthive 1écby
(Teslik, 2001, s. 396-477). Havlin upoingje, Ze rodii a pediatrycasto vyZadovana
sonografie nemaipdiagnosticevulvovaginitid Zzadny diagnosticky pfinos (Havlin,
2011, s. 437-438).
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2.1.3 Laboratorni vySetieni

Mezi diagnostické metody adnexitis idgtodle Teslika také laboratorni vy&eti.
K nejdilezitéjSim pati vySeteniC-reaktivniho proteinu, sedimentace erytrocyd,
krevniho obrazu. Z dalSich vySéeni jsou doporteny kultivace z pochvy dkdy

i z &lozniho hrdla. Zvlagtu ©€zkych forem za#tu se provadi vysini  kultivace
maoci, biochemické vySéeni jater a ledvin a dale vyseni ionfi. Pokud
se u klientek objevi septické teploty petreba provést aerobni i anaerobni
kultivaci krve (Teslik, 2001, s. 396-477).

Jandova popisujerftomnost mirg zvySené sedimentace krvdi PySeteni krevniho
obrazu se neprojevi zvySeni hodnot leukbaybo zadtlivych parameti (Jandova,
2002, s. 158-161). Teslik také poukazuje na awySesedimentaci krve, jejiz
hodnoty se pohybuji v rozmezi 15-30 mm za jednuirhgdrespektive 30-60 mm
za dw¥ hodiny. ZvySeni sedimentace krve se nemusi projevpaatenim stadiu
akutniho za#u. Casto se zaznamend aZ p&kalikatydennim procesu zétu.
Vysoka sedimentace krve, az 100 mm za jednu hodatiasto prokaze u hnisavych
abscedujicich tylpzareta. Pro vazny pibéh swdci vysSi hodnoty C-reaktivniho
proteinu a hodnoty sedimentace krve. Hodnota Ctredko proteinu se iize
pohybovat od 60 mg/l a sedimentace krve dosahuj@ndtoaz 40 mm/hod.
Dlouhotrvajici a opakujici se adnexitis se vyana sideropenii, f které se stufiuje

vazebna kapacita plazmy na Zelezo (Teslik, 2@0B96-477).

2.1.4 Laparoskopické vySeteni

Laparoskopické vysini je metoda, kterou lze odebrat materidl na \kaitii
vySeteni a takdze odliSit typ zanétu adnex na absceduijici, ser6zni nebo fibrin6zni.
Pomoci tohoto vysSitni se miZze odhalit jinad ficina pelvialgie. Na podklad
gradingu za#&tu provedeného laparoskopicky séza posoudit trvani a U&fnost
nasledné terapie s ohledem k nebézpéubarni sterility v dospém ku.

K laparoskopii se u@¢atek a dospivajicich wipac diagnostiky pistupuje méa
casto nez u zen v dodpm wku (Teslik, 2001, s. 396-477).
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2.2 Lécba gynekologickych zagtia u déti a dospivajicich

2.2.1 Lé¢ba vulvovaginitidy

Vambera ve svérlanku klade draz na skuténost, Ze vySéeni a I€ba u @dvcatek

s vytoky pati do rukou gynekologa, ktery ma erudici v oboru ekomlogie @ti

a dospivajicich divek (Vambera, 2001, s. 61).

V zadni klenk poSevni popisuji Jelenek et al. r@pr zneny. Pochva u &catek
je uzavena vice, nez je tomu u Zen v dédém wku. Uvadi se také, Zze pochva
ma v dtstvi mensi samiistici schopnost. U &/catek se v pochvzadrzuji zbytky
odlowenych busk, léka a rozpadlych bakterii. Nasletindochazi k drazshi

a zvysuje se pra¥podobnost dalSiho zé&w (Jelenek et al., 2012, s. 392-394).
Mezi dilezité podminky, kteréipd |&bou musi byt spkny, pati zejména spravné
zvladnuti hygienické p&. Musi seupravit hygienické navyky u digte pog. I&it

I oxyuriazu a provést extrakci cizihdganétu z rodidel (Jandova, 2002, s. 158-161).
Autori Jelenek et al. ve svéatanku uvadji, Ze nejvhodgjSi |&ba jelokalni a musi
byt zvolena podle kultivaiho vysledku. U vySé&eni kultivaci z pochvy jetdezité
uréit citlivost bakterii na antibiotika. Akutni vulveginitida seteSi aplikaci
antibiotik podle typu fluoru a po kulti¢aim vysledku se pdfpac [é&eni znéni
(Jelenek et al., 2012, s. 392-394). AutdeteSnikova-Koubova a HejSi preferuji
také lokalni 1ébu a popisuji i celkovou &bu. Antibiotika, ktera jsou podavana
celkow sice vulvovagitidu zmirni nebo &asré zlikviduji, ale dv¢atko je ohroZzeno
reinfekci z vlastni pochvy. U medikace podané melkse do pochvy nevytuje
dostaténé mnozstvi &innych latek a za vznikne znovu. V fipad celkové |I€by

je pak vhodna kombinace s mistni vaginalntbéd. Tato situace nastava
nap. pii nalezu streptokak v noseci krku a také v pocht Kombinovand l&ba
se zpravidla dopotwje wtSinou i ¥ cystitidé, kapavce, trichomoniazefipinfekci
patogenem Gardnerella vaginalis ia pespir&nich zawtech. Titéz autd kladou
duraz na to, Ze se klientky neléjen na zakladl vysledki kultivaci, ale take
dle pitomnosti ¢i nepfitomnosti subjektivnich potizi. Pokud divky nemaji
subjektivni potiZe jejich stav nevyZzadujeéldda. Podle autdr VeteSnikové-Koubové

a HaejSiho je vSak k&a na mist u divek i sice negativnim kultivenim vysledku,
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ale @ jasném klinickém zatnu nebo hnisavém fluoru (VeteSnikova-Koubova;
HotejSi, 2001, s. 396-477).

Dle Havlina jsou k I[&¢ vulvovaginitid podavany vaginalntipky s obsahem
antibiotik nebo chemoterapeutik, a to dle citlivoZanst se u dvcatek I€i obvykle
7 az 10 dni &ipky jsou aplikovany jednou az dvakrat denpevent. Ize 1&u doplnit
masti na zevni pohlavni organy (Havlin, 2011, 37-438). K I&€b¢ jsou dle Jelenka
et al. aplikovdna hromadnvyrabina léfiva s antibiotiky, kterd4 jsou ve forih
magistraliter poSevnicltipki nebo ve form masti. Dle autdr se tato léiva
doporikuji zavadt jedenkrat denh Jsou pouzivany magistralitecipky
s nitrofurantoinem, chloramfenikolem, sulphathi@m)] fungicidinem, entizolem
a s betadine (Jelenek et al., 2012, s. 392-394).

Jandova uvadi stejnou terapii ¢bé vulvovaginitid v d¢tském ¥ku. Autorka
popisuje rozdilyipka pouzivanych v &iské gynekologiiCipky pro dti jsou mensi
a maji projektilovou formu k snad§i aplikaci (Jandova, 2002, s. 158-161).
Rozdil oproti dosglym Zenam spaétije Ha'ejSi vtom, Ze medikamentdziipky
si nezavadi &i samy, nybrZ tuto p@ musi zajistit matky. Dlezité je nejprve
matkam ukazat zavadi cipku, ale jen B anularnim hymenu. Autor fipousti
nebezpeéi zavedenic¢ipku do m@ové trubice fi semilunarnim hymenu (Hejsi,
2003, s. 550-553). VeteSnikova-Koubova deffi uvadji, Ze v tomto pipact muze
vzniknout dysurie a alas hemoragicka cystitida. Nutnosti je zaved#pku
az do poSevni klenby (VetesSnikova-Koubovardii, 2001, s. 396-477).

Jako dopikovou I&bu uvadi Jelenek et al. masti na zevni pohlavniarorg
mezi €z v praxi pati Pityol, Bactroban, Framykoin; dale je moZno fdbmasti
zavadné do pochvy, jako n@pClotrimazol, Macmiror Complex. Mezi dalSi formu
terapie pai oplachy pohlavnich orgd ve s¢tle rizovém pipravku
s hypermanganem nebo s jinymi roztoky dezinfeke&dy se postupuje od uretry
smérem ke konéniku (Jelenek et al., 2012, s. 392-394).

Z dalSich podfwrnych prostedki lze dopordgit vyplach pochvy pipravkem
s irigatoremTantum rosa, ktery je mozné dopoéit u dévcat od 10 let, ale musi
byt posouzen hymendlni otvor. Tantum rosaftipalo skupiny nesteroidnich
antiflogistik a ma vyborné antimikrobidlni a mistnanestetické d&inky.
Mezi pozitivni vlastnosti pét tlumeni zastu a zklidréni sliznice pi bolesti

a nepijemném paleni. Pokudédcatko trapi uporné gdéni ¢i paleni je mozno
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pouzit antihistaminika celk@év nag. Dithiaden per os (VeteSnikova-Koubova;
HotejSi, 2001, s. 396-477).

Jako zcela nevhodné popisuji Jelenek et al. sddagiele, které jsou nevhodné
z divodu genosu mozné infekce z kaméku do pochvy. Po skdéeni |&by
vulvovaginitidy je doportiovano provest kontrolni kultivaci z pochvy (Jelemtlal.,
2012, s. 392-394).

Pii vyskytu stevnich parazit se podavéPyrvinium sirup v jednordzové davce.
Tuto I&bu je nutné jestdvakrat zopakovat, protozéipravek gisobi jen naervy,
ale nepisobi na vajika. Terapii je nutné zopakovat peeth tydnech. Infekce
strevnimi parazity se mohou dié také dalSimi antihelmintiky nap Vermoxem
ve forne tablet (VeteSnikova-Koubova; Hgsi, 2001, s. 396-477). Jelenek et al.
ve svémclanku uvadji tutéz medikaci f l1écbé stevnich parazit a zdiraziuji
opakovanou terapii za 2 az 4 tydny. Ataké podtrhuji nutnou spolupraci pediatra
s cetskym gynekologem (Jelenek et al., 2012, s. 392-394ndovéa zitaziuje,
Ze vulvovaginitidy maji byt vyhledavany aény, aby se zabranilo vzniku dalSich
chorob popipadt budouci neplodnosti. dem s opakujicimi chronickymi zéty

by m¢la byt dopordena lazaska |&€ba respektive balneoterapie (Jandovéa, 2002,
s. 158-161).

2.2.2 Lécba akutni adnexitidy

Adnexitida neboliSalpingooophoritis pati zasad# do kompetence gynekologa,
lécba trva v piméru 10 dni. Zasadnse doporduje klid na tizku, 1&ba wtSinou
probih& za hospitalizace (Jandova, 2002, s. 188-16

Z medikace doportwje Teslik ve svém¢lanku podavat celkav antibiotika

a chemoterapeutika Akutni gynekologické zé&ity jsou I&eny jeS¢ predtim,
nez jsou znamy vysledky kultitaiho vySeteni. Preferovany jsou medikamenty
acinné na streptokoky, stafylokoky atestni anaerobni floru. Vatské gynekologii
jsou nejpouziva¥)Si amoxycilin s kyselinou klavulanovou, cefalexitoxycyklin,
sultamicilin, roxithomycin, klindamycin, azithromyc a chemoterapeutikum
Biseptol. V praxi jsou c¢asto kombinovana antibiotika a chemoterapeutika
s metronidazolem nebo ornidazolem. Jako tigpti 1&ba je doportena podavani

antiflogistik a nesteroidnich antirevmatik, mapdiclofenac, tropesin, kyselina
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tiaprofenova, indomethacin, ibuprofen. Zavaznécabujici typy adnexitid a z&ii
malé panve se kombinuji terapii antibiosilopera&nim reSenim Operace by #a
probhnout co nejSetiiji, pokud to nalez umozni.rpadné opekmi feSeni probiha
uvolnénim adhezi v okoli #oznich givéski, vypusStnim hnisavého sekretu
nebo drenazi prostoru zalohou. Mnohé operace jsou spolupraci gynekologa
s cétskym chirurgem, zvI&8t pak abscedujici formy peritonitis po perforaci
appendixu (Teslik, 2001, s. 396-477).

2.2.3 Lécba chronické adnexitidy

Jandova u chronické adnexitidy dop&uje enzymoterapii a nesteroidni
antirevmatika. L&wu antibiotiky povazuje v tomto simu za nedostat@ou. Autorka
uvadi jako vhodnou terapii polyvalentni vakcinuAgvemAdnexba, ktera se podava
injekéné (Jandova, 2002, s. 158-161). Takérejsi uvadi, Ze i chronickém zéétu
nema léba samotnymi antibiotiky Zadouci efekt. iggnosiiuje enzymoterapii

v pfipadné kombinaci s antibiotiky nelmpudow a imunizujici terapii nag.
Bacterinum adnexitidicum (HiejSi, 2003, s. 550-553).

U chronickych adnexitid dopotuje Teslik podavat konkrétnpreparat Adnexba,
jedna se o vakcinu, ktera je vyrobena zeéssistreptokoly, stafylokoki, Escherichia
coli, gonokoki a enterokok. Lék se podava subkutando oblasti stehna a hodnoti
se mistni, celkova i loZiskova reakce klientky.dbieme bolest v mistdéloznich
privéska, zarudnuti v okoli vpichu, hodnotylésné teploty. Nejdve za fi az ctyii
dny se aplikuje dalSi davka vakciny, tedy po odeizrreakce. Vysledky tby
po imunoterapii jsou u sledovanych klientek dolmdzvlag pokud divky dodrzuji

I opakeni, ktera jsou dopoéena gynekologem (Teslik, 2001, s. 396-477).
Hrdonkova a Rokyta uvéf ve svénxlanku také l18bu enzymoterapii a Zdaziuji,
jak je chronicka adnexitis obtiZnléCitelna. Pokud se u &dcat objevuji
dlouhodolsjSi obtize, pak rize byt doportena chirurgicka terapie a dle nalezu
se pak provadi vykon v malé panvi, hapzruSeni sisti provedené laparoskopicky
(Hrdonkova; Rokyta, 2011, s. 167-170).

Po skowreni terapie je nutné sledovani v pravidelnych watlerch. V tomto siru

je nutna edukace v oblasti zdravého Zivotniho stg. 0 nevhodnosti &Si fyzicke
zagze, prevenci prochladnuti atd. Nutné je také podaméormace o tomto

onemocini a jeho moznych tledcich. Nasledkem chronické adnexitigizen

36



vzniknout primarni sterilita nebo riziko gravidityextrauteriny. Vzhledem
k zavaznosti chronické adnexitidy je nutné viget gynekologem u divek,
s bolestmi v podii8ku. Autor zdiraziuje gynekologické vyS&tni po operaci
apendixu dle zavaznosti, ihned neboctig tydni. Sowast terapie chronické formy
tvori lazeiska l&€ba (Teslik, 2001, s. 396-477).

2.2.4 Lazeiska |&ba

V Ceské republice ma balneoterapie v gynekologii rateibu tradici. Zabyvaji
se ji zejménaFrantiSkovy Lazné a dale je pak roz&na do léeben v Klimkovicich

a v Marianskych Laznich. Lauska terapie u @i a dospivajicich se prosadila
hlavre vliivem détské gynekologie, ktera vznikla, jako samostatingro
Balneoterapie je dopotana u cel&ady gynekologickych chorob. Seznam késded
p&e o dti a dospivajicicleni gynekologické choroby do Sesti indikaci a prav
jednou z nich jsou chronicka zdliva onemocsni zevnich a vnihich rodidel,
dale jsou uvedeny stavy po gynekologickych ogehaenitrnich pohlavnich orgdn

a obzvlag po apendektomii do dvanacti éeiai po operaci. Gynekologicka
balneoterapie pomaha snizovat nezadouci dajududot chorob na budouci plodnost
v dosglosti (Kozma, 2001, s. 396-477).

Mezi I&ivé zdroje paf mineralni voda,sirnozelezitd slatina a #Zidelny plyn.
K lécbé gynekologickych chorob jsou pouzivany vSechny pjrale zakladem
terapie je sirnoZelezitd slatina, a to ve férnslatinnych koupeli, zabal
a intravaginalnich tampdn(Sindl&, 2004, s. 26-28).

Kozma doportuje také |€bu pomoci slatinnych koupeli. Divkam jsou dogeiny
koupele ¥tSinou fikrat za tyden p teplog€ 40 °C. Na oblast dolntasti ¥icha

a panve doie terapeuticky {sobi mistni zabaly. V organismuigobi fevod tepla
celou fadu celkovych i mistnich pochibd Létba teplem &inkuje na &lo
myorelax&né, spasmolyticky a analgeticky. Objevuje se leukosst zvySeni
latkového metabolismu a 2my ve frakcich bilkovin a imunoglobulin Hojeni
po operacich a zétech probiha rychleji a intenzigjn

Z dalSich procedur jsou vyuzivany uiité koupele, které se dopduji dva az tikrat
tydneé pri teplo€ 33 az 34 °C. Blezitym &inkem je krond vazodilatace, sedativniho

a relaxa@niho vlivu také zvySeni obranyschopnosti organismu
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Mezi dalSi metody vyuzivané v balneoterapiiéti @ dospivajicich jsou kratkovinna
diatermie a magnetoterapie. KrdnaSech jmenovanych procedur provadi klientky
v bazénech rehabiliéai cviceni a I&€ebnou &lesnou vychovu, ktera se specializuje
na panevni svalstvo. Seasti lazéske pée je u dosglych psychoterapie a w
edukace v oblasti dodrzovani spravnych hygienickygisad (Kozma, 2001,
s. 396-477).
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3 PREVENCE GYNEKOLOGICKYCH ZAN ETU U DETI
A DOSPIVAJICICH

3.1 Hygiena do puberty

Hlavnim dkolem prevence je néu se zachovavat spravné hygienické navyky,
dodrzovani spravnych zasad Zivotospravy a vhodoélekani. Pro ditje dilezité
osvojovat si zasady spravné hygienya porozundt jejimu vyznamu jiz v raném
véku. Spravné hygienické navyky a jejich dodrZzovarédphazeji vzniku infekci
zevnich i vnitnich pohlavnich orgdna s tim i souvisejicich moznych nasleédk
nag. neplodnosti. Hlavni roli zde hraji r@ééi. V tomto smru je dilezita
informovanost a spravna ¢ o rodidla halicek jiz v novorozeneckém ¢ku
(Dostalova et al., 2009, s. 220-223).

VeteSnikova-Koubova a HeSi také kladou itaz na dostateou informovanost
Zen o zasadach spravné hygieny a terapii vSechvpiabezagtu jiz v t¢hotenstvi.
Pelivym dodrzovanim pravidel hygieny, obzviapak dikladnym umyvanim
novorozenych &vcatek po stolici, se Ize z&tm pochvy a vulvy UsgEné vyhnout
(VetesSnikova-Koubova; Hejsi, 2001, s. 396-477).

Jelenek et al. povazuji také dodrzovani spraviyaienickych zasad, jako zaklad
prevence zaftu pochvy a vulvy. | v dnedni dékexistuje u wtité skupiny maminek
mytus, Ze se ma genital pouze omyvat a nema s¢jsahmt. Genital heicek musi
byt vhodre oSetovan stejd jako v pozdjSich letech. Nezbytnosti jeukladny
oplach vlaznou vodou z#&gwlu dozadu a takeikladné @isteni zbytki po stolici

a to zejména ua¢atek nosici plenky. Cefédda autar se shoduji s Jelenkem et al.,
ktefi uvadji, Ze pelivé umyvani labii slouzi jako prevence vzniku sghié

a Ze je nutné odstranmi smegmatu z interlabialnich ryh. Po vyiaoi doporduji
Jelenek et al.ikladné osuseni genitalu a zakndinvihkosti, kterd fisobi jako zZivna
puda pro bakterie. Vikené ubrousky @ené pro dti by se ngly pouzivat vyjimeéne,
pouze v pipac, Zze nemame k dispozici vodu k omyvani rodidelomto gipad
genital utirame také pouze Zedu dozadu (Jelenek et al., 2012, s. 392-394).
Dostalova et al. informuji ve svérlanku o nevhodnosti mydel. Nedopouji

se mydla ufena pro intimni hygienu, protoZe tyto ptestky maji kyselou reakci,
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a ta neni vhodna pratské pohlavni organy,ve kterych nejsditgmny estrogeny.
Na dtsky genital se dopotuje pouzit dtské, nedrédzdivé mydlo bez parfemace.
Nutné je disledné poéeni o kazdodenni vyeéné kalhotek. Mly by byt preferovany
kalhotky bavigné, jako zcela nevhodné je silonové a dale takéitépam neprodySné
spodni pradlo (Dostalova et al., 2009, s. 220-223).

3.2 Hygiena v obdobi dospivani

V obdobi dospivani jmtimni hygiena velmi dilezita. Svoji velkou roli by zde &y
sehrat pedevSim matky divek a jejich vychovnéspbeni. U dvcat nejsou v této
Zivotni etag zevni pohlavni organyikdy suché a dochazi Ktéimu zvlhnuti
zejména @i vzruSeni. Na zevnich pohlavnich organech je mrediyhi, ve kterych
muze dochazet k nahroma&d zaschlych sekrét Tak mize dojit k pomnozeni
bakterii a ke vzniku ndépgemného zapachu. Nutné jeippmenout kazdodenni
sprchovéni, pouzivani vhodnych mydel s kyselym phutnost pravidelné vyeny
kalhotek, a to nejlépe bawnych. Nedoporéuji se ani tzv. tanga, kterd& mohou
zpasobit vznik vulvovaginitidy, protoZe existuje neped prenosu sevnich bakterii
do rodidel divky. Hrdonkova a Rokyta trdziuji nevhodnost obteni v podob
tésnych dzin.

V obdobi pohlavniho dospivani je nutna mensimiuhygiena. Bvéata maji na vyér
raizné typy menstréaich viozek a tampony rozdilnych velikosti. Tampdagu
souwasti moderniho Zivotniho stylu a mohou je bezecktra pouzivat i virginalni
dévcata. Zavedeni i extrakci menstén&ch tampdéh mohou provégt bez rizika
poraréni, protoZze diti hymen je velmi elasticky a prostupny (HrdonkoRakyta,
2011, s. 167-170).

3.2.1 Prevence pohlavé pienosnych chorob

Z hlediska prevence je nezbytrzélokonalit informovanost mladeze o sexuain
pienosnych chorobach a t@dznit jejich nebezpmé disledky. Jedna se zejména
0 zmenu chovani v oblasti sexu a z toho pramenici pakidezp&l nakazy sexuat
pirenaSenymi chorobami. Auiokladou diraz na pouZzivani bariérové antikoncepce
a sexualni stdmost (Pinkavova, Koliba, 2007, s. 205-207).
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3.2.2 Preventivni vyznam laktobacili a jinych latek

Libalova uvadi ve svérlanku zasady prevence infekci pochvy a to kvasiggby
ale i vSech ostatnich. Prevence &pa v dodrZzovani spravnych postupygieny,
pii vétSi fyzické aktivig, pred a po pohlavnim styku, ale také pazdodenni
hygiere. Jako vhodnou ochranu uvadi, prosrid vyplach pochvy. Divky a Zzeny
je mohou provatt pravidel® pripadré nepravidelt s ohledem naifiomna rizika,
kterymi jsou: uzivani antibiotik, sexualni excpspchladnuti, dlouhotrvajici stres.
Autorka doporduje vyrobky, které obsahujienzydamin,a uvadi, Ze tyto vyrobky
lze pouzit i pi pocinajici vulvovaginitis pro ztiSeni fluoru a pruritu ¢lanku stejné
autorky je vSak aitazreno, Ze takové prosgdky rozhodi nemohou nahradit terapii
posevnich infekci. Z dalSich moZnych preventivnagateni slouZicich hlavn
k prevenci kvasinkovych infekcifipadaji v Gvahu fipravky s obsahem laktobatil
Ty se mohou aplikovat v poddlbabletek do Ust nebo zawdd piimo do pochvy.
(Libalova, 2006, s. 23-27).

Dostalova a Gerychova ve svérlanku doporduji jako doplik terapie
a k pirozené obno¥ poSevni flory také ifpravky s obsahentaktobacili nap.
Fermalac, Gynoflor, Feminella vagi C. Z dalSich gfiedki mohou Zeny pouZzit
menstruani tampony Ellen s obsahem probiotik. Wveéat a Zen s opakovanymi
infekcemi, a to hlavk kvasinkovymi Ize dale dopatil piipravky podporujicich
imunitni systém, ndp Wobenzym & Candivac (Dostéalova, Gerychova, 2011,
s. 540-543). Hronek et al. souhlasi také s nazoréen,probiotika maji gy
preventivni vyznam a jsou vhodna @&irejicich vulvovaginitid.

Autori se stavi spomh k aplikaci joguri do pochvy, protoze dgkteré jogurty
s ochucovadly a sacharidy mohou stav naopak zhatrS&lezita jsou i dietni
opateni a to zejména omezenkijpm cukii, hlavre v prevenci vzniku kvasinkovych
infekci. Jako prevenci kvasinkovych 2z&nh pochvy a vulvy doporuji autdi
konzumovatéinsky porek, kayensky peg, ¢erstvy ¢esnek a hiebicek. Pozitivni
acinek ma takéea tree olej ktery je vyuzivan k produkci vaginalnich gel slouzi
k potlateni bakterialnich a kvasinkovych infekci. Své nagatelné postaveni
ma i @ prevenci a proto jej Ize dopaiitt po koupani v bazénech ¢enych
pro veejnost (Hronek et al, 2005, s. 395-399).
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3.2.3 Preventivni gynekologické vyséeni divek

HorejSi klade draz na preventivni gynekologické vy&ati divek do 15 let &ku.
Divky by je nely absolvovat, i kdyZ nemaji Zadné potiZz&ivie existovaly povinné
preventivni prohlidky, které byly provédy v poslednichitdach zakladni Skoly.
Autor je popisuje jako smysluplné, protoze u ¥%5&6 divek byly nalezeny potize,
nepravidelnostii choroby, gicemz divky Zzadné potize neptmvaly. Na zaklad
téchto vysledk se pak pikrocilo k dalSimu vySéeni a terapii. Povinné preventivni
gynekologické prohlidky u divek dnes jiz nejsouamigovany, pouze dopafovany,
proto by néla byt dostatén¢ informovana Siroka vejnost a zejména matkyvtat.
Smysl prohlidek spdva v prevenci a vyhledavani symptomi, ve vysSeteni
a pof. iv terapii. HdejSi vSak popisuje také dalSileZity fakt, a to zejména
sezndmeni se s gynekologickou ambulanci a mozslsini informacio hygierk
pohlavnich orgain spravném odivani, antikoncgpch metodach a ochramied
sexual® nakazlivymi chorobami (HejSi, 2003, s. 123-124).
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ZAVER

Predkladana bakatéka prace se zabyva problematikou gynekologickyahsti

u dti a dospivajicich divek. Cilem bylo shromaZzdit astndovat co nejvice
informacnich zdrofi a poté vytvéit prehledovou studii. Naslednbyly stanoveny
téi cile, ke kterym bakat&ka prace sgiovala.

Prvnim cilem bylgpredloZit poznatky o gri¢inach a pfiznacich gynekologickych
zanéti u déti a dospivajicich. Lze shrnout, Ze vSichni audtose shoduji v tom,
Ze vulvovaginitida je neépstjSi gynekologicka choroba Wthtvi. Dle autoit

se dtsky Wk z hlediska fi¢in rozcEluje na ti obdobi. V novorozeneckém obdobi
se objevuje fyziologicky fluor neonatalis purusbo patologicky fluor neonatalis
mixtus. K genosu dochazi ip porodu z porodnich cest, nebo také nevkodn
provad¢nou hygienou. Auti® shodre uvadiji, Ze v klidovém obdobi jeffiomnost
jakéhokoli fluoru patologicka. Jeho taggjSi picinou jsou patogeny igvni flory,
zpisobené nespravnymi hygienickymi navyky. Aiitose shoduji, Ze kvasinkova
infekce se vyskytuje ika. Spaek et al. v3ak ve svéntlanku uvadiji,

Ze i kdyz vtomto obdobi nemaji kvasinky v pothdealni podminky, ma tato
infekce stoupajici tendenci (Sigk et al., 2003, s. 432-439). V obdobi pohlavniho
dospivani se objevuje fyziologicky fluor pubertglisrus. Autdi se shoduiji, Ze v tuto
dobu nafistd pd&et mykéz a také se objevuji infekce uspbené patogenem
Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis a miyldiové infekce. U za&ita
pochvy a vulvy byva hlavnim klinickymifznakem patologicky fluorizné barvy

a konzistence. Dale se objevuje éddni, paleni a bolest v potibku. Zajimavé
je, ze secasto souasré vyskytuje i vulvovaginitida a infekce miovych cest.
Mezi dalSi popisovanou chorobu fiadnexitida, ktera se objevuje v obdobi puberty.
Mnozi autdi se shoduji v tom, Ze ngstji dochazi k penosu zanicenym apendixem
a dale také hematogenni cestdujipém zargtlivém onemocini. U cvcat, ktera
zahdjila pohlavni Zzivot, @¥e dojit kinfekci ascendentni cestou z pochvy.
Mezi priznaky pati bolest v podhsku, subfebrilie a u dkterych dvcat i vytok

z pochvy. Nebez@é adnexitidy spéiva v tom, Ze mize gejit do chronické formy;

s tim je spojeno i riziko primarni sterility neboimodélozniho thotenstvi

v dosglosti. Prvni cil bakal&ské prace byl tedy spin.

43



Druhym cilem bylopiedlozit poznatky o vySekeni a l&bé gynekologickych
zanéta u déti a dospivajicich.Autofi se shoduji a Adaziuji, Ze i vySeteni diti

a dospivajicich musi byt respektovany anatomicki@Sawosti a zvolen vhodny
psychologicky pistup. Mezi zékladni vySaivaci metody péit vaginoskopie
a [ pritomnosti patologického fluoru odb kultivace z pochvy. DalSiudezitou
diagnostickou metodou je sonografie. Havlitiradiiuje, Ze sonografické vySeni
nema pi diagnostice vulvovaginitidy Zzadnytipos (Havlin, 2011, s. 437). Teslik
charakterizuje ultrazvuk jakoutkzité vySeteni zawtlivych zmen adnex a dalSi
dulezitou metodu popisuje diagnostickou laparoskopliezi zakladni laboratorni
vySeteni pati krevni obraz, C-reaktivni protein, sedimentaceekrkultivace
z pochvy pop. z cElozniho hrdla (Teslik, 2001, s. 396-477). Atitgse shoduiji,
Ze I|&ba vulvovaginitidy pai do rukou dtského gynekologa. Je zvolena
dle charakteru fluoru a na zaktakiultivacnich vysledk. Preferuje se lokalni terapie
ve formé magistraliter vaginalniclkipki nebo masti. Teslik preferujdigerapii
akutni adnexitidy celkové podavani antibiotik v Kmmaci s chemoterapeutiky.
Zavazné typy adnexitidy vyzaduji opé&nd ifeSeni. Auté shodre uvadji,
Ze i lécbé chronické adnexitidy by #ta byt zavedena enzymoterapie. &isti
lécby chronickych zati zevnich a vnihich pohlavnich orgdn stavi po operacich
v malé panvi a po odstrami zarétlivého apendixu je také laigska balneoterapie.
Kozma popisuje balneoterapii jako Setrnou a vhodi@ebnou metodu, ktera
shiZzuje negativni dopad gynekologickych chorob ma@doici plodnost (Kozma, 2001,
s. 396-477). Také druhy cil prace byl spin

Tretim cilem bylopfedlozit poznatky o moznostech prevence gynekologipth
zanéta u déti a dospivajicich. Autori se shoduji, Zze ditou prevenci mze
byt dodrzovani spravnych hygienickych zasad a ateégni by n€ly byt predevsim
rodice. V obdobi dospivani je nesmirmilezité informovat divky o vhodném
oblékani a menstrdai hygier. Pinkavova a Koliba Zdaziuji také podeni
mladeze o sexuanpienosnych chorobach. Adtokladou diraz na pouzivani
barierové antikoncepce a sexualniticghost. DalSim moznym opgahim
pii prevenci je uzivani ffpravki s obsahem laktobatilPinkavova; Koliba, 2007,
s. 205-207). Hronek et al. prezentuji velmi zajignaitanek o pedchazeni
kvasinkovych infekci. Pozitivni vliv ma podle hioejen dietni op&ni, ale také
konzumace c¢inského porku, kayenského pep cerstvého ¢esneku, febicku

a pouzivani fipravki s obsahem tea tree oleje (Hronek et al, 200595-399).
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HorejSi zmhuje, Ze jako prevence slouzi gynekologické prddylid dévcat

uz p'ed 15 rokem &ku. Prae pri nich bylo v minulosti nalezeno 3,5 % az 5 %
patologii a chorobdaetn zaréta (HorejSi, 2003, s. 123-124). Také posledni cil prace
byl tedy splrn.
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