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Fyziologie dospivani



* Détska gynekologie

* sub specializace oboru gynekologie a porodnictvi zabyvajici se péci o
patologie rodidel u déti a dospivajicich, cilem je zdrava zena schopna
reprodukce.

* Obor zaloZil MUDr. Rudolf Peter v CSR v roce 1940

* Rozdéleni véku z hlediska détské gynekologie (na zakladé
estrogenizace organismu)

* Obdobi novorozenecké

* Dité pod vlivem estrogen( od matky, trva 6-8tydnl od porodu
* Nabéhlé prsy, prosakla zevni rodidla, bélavy sekret z pochvy (fluor neonatalis purus)

* Obdobi klidove

* Dité s defacto nulovymi hladinami estrogentl => E dependentni orgdny jsou anatomicky
nevyvinuté a funkcné v klidu, trva do 8-9let véku dévcete

* Obdobi pohlavniho dospivani

e Zacina s gonadarché (pocatek aktivace hypotalamo-hypofyzarni osy), pocatek
estrogenizace organizmu divky, pocatek puberty



Puberta = hormonalné dependentni

* Pohlavni dospl'vénl' (pu berta): proces na jehoz konci je jedinec schopny

. I reprodukce
* Mechanismus zahajeni puberty
* Nejsou dokonale znamé, vliv neuronalni (zahajeni pulzatilni sekrece GnRH), metabolicky (nutricni
stav), geneticky (vrozena predispozice)
* Adrenarché
* Dozrdvani kdry nadledvin (produkce steroidnich hormon), vliv na rist ochlupeni

* Gonadarché
* Aktivace hypotalamo-hypofyzarni osy, z pocatku produkce FSH a pozdéji i LH, dale produkce
estrogenl
* Sekundarni pohlavni znaky
* Prsy (telarché = pocatek rustu prsou): rist zacina kolem 9 let
* Pubické ochlupeni(pubarché = pocatek ristu pubického ochlupeni): rist zacinad kolem 10 let (8-15)
* Axildrni ochlupeni: rlist zacinad kolem 13 let (9-17)
* Menarché (prvni menstruace): kolem 12,5 roku, (10-15let - poté prim. amenorea)
* Télesny ruast (vyska, ulozeni tuku a mnozstvi svaloviny...)

* Zmeény na pohlavnich organech

* Ovaria rostou, zména poméru cervix/télo déloZni, okyseleni pH pochvy Sekundarni pohlavni znaky
by se mély objevit do 13 let,

pozdéji = pubertas tarda






/anety rodidel v detské gynekologi



* Rozlisujeme:
* zanéty zevnich rodidel — vulvovaginitis (u déti vétSinou soucasné infekce
vulvy a pochvy)

* zaneéty vnitrnich rodidel — adnexitis (cervicitis se prakticky nevyskytuje,
endometritis extrémné raritné)



* Vulvovaginitis
* Nejcastejsi gynekologické onemocnéni u déti a v puberté
Etiologie
* Sliznice bez E je vnimaveéjsi k infekci (neni zde komenzalni laktobacilus)

* Cizi téleso, pozor na pohlavni zneuzivani (N. gonorrhoea), Spatna hygiena, nevhodné obleceni,
pleny, mocové infekce, systémové infekce hematogenné

* Casto stfevni bakterie, ale i jiné patogeny, véetné roupa (vaginalni enterobidza), mykdzy byvaji u
diabeticek
Klinika
* Hlavni pfiznak je fluor (rdzny charakter a barva, v klidovém obdobi je vidy patologicky), ¢asto
jediny pFiznak

* Svédéni, paleni, opruzeni, edém, exkoriace atd.
Diagnostika
* vaginoskopie

* Kultivace z pochvy a moci, pri mykdze glykemii
* Lécha
* Qdstranit pricinu (mocova infekce, hygiena, systémova infekce), lokalni [é¢ba (Cipky ¢i masti
otvorem v hymenu, podle vyvolavajici priciny), antihistaminika a masti proti pruritu

Prevence
* Radna hygiena (omyvat genitoanalni oblast zepfedu dozadu)



Nasledky: hrozba uzavreni
vejcovodll => sterilita, riziko
ektopické gravidity

* Adnexitis
e Zavazné onemocneéni s vlivem na budouci plodnost
* Etiologie

* Ascendentné (z pochvy nahoru): ¢astéjsi u dospélych a adolescentl po zahajeni
sexualniho zivota, u nelécenych vulvovaginitid

* Descendentné (z jinych zdroju v téle): castéjsi u déti, nejvice z GITu (apendicitida, jiné
zanéty GITu), dale z dychacich cest hematogenné (tonzilitis, otitis)

Klinika
* Nebyva dramaticka, pobolivani v podbrisku, vytok, subfebrilie, mirna leukocytdza a
elevace CRP, palpacni bolestivost adnex

Diagnostika
* Zasadni je bolestivost pfi palpacnim vysetfeni, kultivace maly vyznam, invazivné LSK
* Dif. dg.: apendicitis, zanét Meckelova divertiklu, Crohnova nemoc, gastroenteritida, IMC
* Lécbha
* Za hospitalizace, Sirokospektra ATB (véetné anaerobu), NSAID, probiotika,
* Pri abscedujici forme zvazit chirurgické reseni, navazujici lazenska terapie




Synechia vulvae infantum



* Slepeni protilehlé sliznice v oblasti poSevniho vchodu, sliznice se slepi (konglutinace) a nejsou-
li oddaleny tak preepitelizuji (synechie)
* RozliSujeme
* Predni: vzacna, srust hlavné malych labii

* Stredni
* Zadni: nejcastéjsi, od zadni komisury, rtizné velky uzaveér introitu
* Stav typicky pro klidové obdobi (sliznice je bez estrogent tenka a nachylnd)
* Etiologie
* Nedostatec¢na hygiena, nedostatek estrogenl
* Klinika
* Asymptomaticka, zména toku modi, recidivujici IMC a vulvovaginitidy
* Diagnostika
* Aspekce genitalu
* Terapie

* Konglutinaci Ize tupé rozlepit (pouzit anesteticky krém), synechie v celkové anestezii ostre rozrusit
termokauter nebo laser

* Masti s kortikoidy a estrogeny jiz nepouzivat!

* Prevence
* Adekvatni hygiena, kontrolovat genital, po rozruseni mazat mastmi, omyvat, oddalovat



Synechia vulvae dorsalis Synechia vulvae ventralis

MUDr. Kosova



Krvaceni z rodidel v detské gynekologii



* Fyziologické krvaceni = po poklesu E v estrogenizovaném genitalu
* Patologické krvaceni = ostatni stavy

* Rozdélujeme podle obdobi
* Novorozenecké
* Fyziologické: mlze byt (vzacné); Patologické: muze byt
* Klidové
* Fyziologické: neexistuje; Patologické: bézné
* Pohlavniho dospivani
* Fyziologické: menstruace; Patologické: vétSinou poruchy menstruacniho cyklu, ale i jiné pficiny

E = estrogeny



* Krvaceni v klidovém obdobi:
Kazdé krvaceni je patologickeé!

Urazy rodidel
* Viz kapitola urazy (dale)
Zanéty

VvV evV/

Cizi teleso v pochvé
* Viz kapitola o cizich télesech (déle), krvaceni z dekubit(

Pubertas praecox

* Krvaceni je vlastné pred¢asna menstruace, je treba zhodnotit celkovy stav a vyvoj
sekundarnich pohlavnich znaku

Zhoubny nador

VvV eV 7/



* Krvaceni v obdobi pohlavniho dospivani:

* NejCastéji fyziologické krvaceni = menstruace
* Fyziologicky v intervalu od 10 do 15 let
* Nastoupi pred 10 lety = menarché praecox
* Nenastoupi do 15 let = primarni amenorea

* Patologické krvaceni

* Poruchy menstruaéniho cyklu (viz prislusna prezentace)
* Oligomenorea: anovulace, muze prejit v dysfunkéni krvaceni
* Polymenorea: ¢asto pfi pred¢asném zaniku folikulu a odkrvaceni ze spadu estrogeni
* V tomto obdobi obvykla juvenilni metroragie

* =dysfunkéni krvaceni (krvaceni z hyperproliferacniho endometria pri anovulacnich cyklech v prvnich cca
6meésicich — 2letech od menarché)

* Terapie: hormonalni kyretaz (napr. norethisteron na 7 dni 2x5mg; ddle mozno podat E pro zastavu krvaceni a
poté gestagen k vyvolani sekrecni transformace a odlouceni), poté jako prevence recidivy gestagen v druhé
poloviné cyklu po nékolik mésicl, ¢asem se cyklus upravi i po vysazeni hormonu

* Amenorea primarni: nejcastéji VVV nebo endokrinopatie
* Amenorea sekundarni: ¢astéjsi, nejCasteji hypotalamické priciny
* Dilezita je estrogen-progesteronova hormonalni substituce (prevence onemocnéni z deficitu estrogen)
* Krvaceni v souvislosti s tehotenstvim



Poruchy pohlavniho dospivani



* Pubertas praecox (predcasné pohlavni dospivani)
* zacatek pohlavniho dospivani < 8let véku divky

* Pubertas tarda (opozdéné pohlavni dospivani)
* zacatek pohlavniho dospivani > 13 let véku divky



Pubertas praecox (predcasné pohlavni dospivani)

Inkompletni = predc¢asny vyvoj jen nékterého znaku, napf. prsou nebo pubického
ochlupeni. Casto jen varianta normy, bez Ié¢by, jen observace

* Rozdeleni: Kompletni = predcéasny vyvoj celé puberty
) Inkompletnl' Hetero vs Izosexualni = podle typu hormond majicich vliv (androgeny, estrogeny)
. Kompletni Exogenni = zdroj hormonU je mimo télo (prijem hormont v mléku od matky
P uzivajici hormonalni pripravky, kosmetickych pripravcich, v potravée atd.)
* Heterosexualni Endogenni = zdroj hormon( je z téla postizené (nador , po Urazu atd.)
* Exogenni

* Endogenni
* lzosexualni
* Exogenni
* Endogenni (hlavni skupinal)
* Gonadotropin dependentni
* Gonadotropin non-dependentni
* Hormonalné aktivni nador ovaria



* Gonadotropin dependentni (centralni)

* ZvySené hladiny FSH a LH = predcéasna aktivace hypotalamo-hypofyzo-ovarialni osy =2
produkce estrogent z aktivovanych folikult

* veétSinou idiopatické, organické léze (nadory mozku, pourazové a pozanétlivé stavy, a
podobné)

* PfedCasnd puberta, nizsi vzrist — bez 1écby

* Péce interdisciplinarni (pediatr, endokrinolog)

* Gonadotropin non-dependentni (periferni)
* Byvaji normalni nebo snizené hladiny FSH a LH, bez aktivace osy hypofyza-gonady
* tumory gonad Ci nadledvin produkujici pohlavni hormony, CAH
* Péce interdisciplinarni (pediatr, endokrinolog)

* Hormonalneé aktivni nador ovaria
* Endokrinologicky patfi mezi periferni formy, gynekologicky specificka (jina 1écba!)
* Nador z bunék granuldzy (estrogeny), arrhenoblastom (androgeny)

* Casta klinika: Krvaceni dFive neZ rozvoj sek. pohl. znakl, UZ zvétdeni vajeéniku, roste
bricho, vysoké sérové estrogeny,



Pubertas tarda (opozdéné pohlavni dospivani)

* Konstitucni vs Patologicka forma

* Konstitucni
* Pouze zpozdéni normalniho vyvoje
* Casto rodinny vyskyt
* Bez |écby, pouze observace



* Patologicka forma
* primdrni hypogonadizmus (hypergonadotropni = periferni)

poskozené gonady nejsou schopny odpovidat na stimulaci produkci pohlavnich hormonu
normalni funkce hypotalamo-hypofyzarni oblasti (vysoké hladiny FSH a LH)
Vrozené
* ageneze a dysgeneze ovarii (viz prezentace na VVV)
Ziskané
* postnatalni poSkozeni gonad
dg. — nizké hladiny pohlavnich hormont, vysoké hladiny FSH, LH
terapie — indukce puberty + dlouhodoba substituce
Fertilita mozna jen metodami asistované reprodukce

* sekunddrni hypogonadizmus (hypogonadotropni = centrdlni)

nefunkénost hypotalamo-hypofyzarniho systému
genové poruchy (Kallmantv syndrom)
poskozeni hypofyzy (vrozené vady mozku, nadory, Urazy, zanéty...)
dg. — nizké hodnoty pohlavnich hormon( a FSH, LH, nedostatecnd odpovéd v GnRH test
nutné zobrazeni CNS
|écba
* Podle priciny
* indukce puberty pohlavnimi hormony, dlouhodoba substituce
* fertilita mUze byt mozna po stimulaci gonad hCG nebo FSH, LH



Nadory rodidel v detské gynekologi



* Hlavni jsou neepitelialni nadory, karcinomy jsou vzacné, Casté jsou pseudotumory

* Vulva
* Pravé nadory se u déti prakticky nevyskytuji (pseudotumory — parauretralni nebo hymenalni cysta)

* Pochva

* Embryonalni rabdomyosarkom
* agresivni, 90% do 5 let véku
* Chemoterapie, chirurgie

* Svétlobunécény adenokarcinom
* vyskyt kole 19 let

* vétsina pacientek byla vystavena diethylstilbestrolu v gravidité jejich matky (pouzivan v 50.letech jako prevence abortu => nador byl
zachycen hlavné v 70.letech)

* Chirurgie, radioterapie

* Déloha
* Nadory se u déti prakticky nevyskytuji

* Ovarium (aZ 95% nadoru v détské gynekologii)
* Hormonalné aktivni:
* Mohou zpUsobovat - krvaceni v détském véku, pseudopubertas praecox

* Gonadostromalni nddory (15% ovarialnich détskych nador(): nador z bunék granuldzy, tékom-fibrom, nador ze Sertoliho-Leydigovych
bunék (arrhenoblastom)

* Hormonalné neaktivni:

* Germindlni nadory (80% ovaridlnich détskych nador(): teratom (benigni, maligni), dysgerminom
* Epitelidlni nadory (cca 7%)



Poranéni rodidel a cizi teleso v pochve



* Poranéni rodidel:

vyskyt v ramci polytraumat panve, v dusledku sexualnich aktivit nebo padu
* Pad na okraj vany, nocCniku, vétey, jizdni kolo a podobné

Poranéni v oblasti predni komisury: pady

Poranéni v oblasti zadni komisury a anu: ¢astéji pri vkladani predmeétd do
pochvy, myslet na pohlavni zneuzivani

Klinika:

* Znacna bolestivost, krvaceni, hematomy
Diagnostika:

* Aspekce genitalu, vaginoskopie pochvy, kontrola mocovych cest a schopnosti mocit
Terapie:

* Chirurgické osetreni v celkové anestezii, mocova cévka na nekolik dni, hematomy
incidovat az za nékolik dni (cévy plnici hematom se uzavrou)

* Myslet na prevenci tetanu



* Cizi téleso v pochve
* Zavedeno v ramci hry nebo sexualniho zneuzivani
* Na neestrogenizované sliznici, kterd je tenkd, pusobi dekubity, iritaci, infekce

Klinika:

* Nahle vznikly pachnouci vytok s primeési krve
Diagnostika:

* Aspekce genitalu, vaginoskopie, rektalni vysetreni, rektoabdominalni vysetreni
* Terapie:

* Extrakce télesa (pean, vyplach mensich télisek, vytlaceni pri rektoabdominalnim
vysetreni, vaginoskopie po extrakci), preléceni zanétu lokalnimi preparaty



Hlavni pouzité zdroje:

* L. Rob: Gynekologie (3. vydani)

* M. Zikan: , Praktické repetitorium gynekologie a porodnictvi®

* H. Kosova: clanek ,,Synechia vulvae infantum®

* J. Vosahlo: prezentace ,Dospivani- charakteristika obdobi puberty



	Slide 1
	obsah
	Fyziologie dospívání
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Záněty rodidel v dětské gynekologii
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Synechia vulvae infantum
	Slide 12
	Slide 13
	Krvácení z rodidel v dětské gynekologii
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Poruchy pohlavního dospívání
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Nádory rodidel v dětské gynekologii
	Slide 25
	Poranění rodidel a cizí těleso v pochvě
	Slide 27
	Slide 28
	Hlavní použité zdroje:

