Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,
vitdm Vas na 46. konferenci détské gynekologie.

Po 5 a ptl roku trvajicim boji s mnohahlavou sani uradl jsme s velmi cennou
podporou vsech tii pediatrickych spolecnosti dosahli toho, zZe détska gynekologie
byla opét zatazena do systému akreditovaného vzdélani jako certifikovany kurz a
tim byla fakticky i formalné uznéna jeji existence.

Nase konference chce ukazat na to, Ze si détska gynekologie své misto v systému
vzdélavani a Cinnosti zasluhuje. Chceme ji tentokrat vénovat zdGraznéni vyznamu
spoluprace mezi détskou a dorostovou gynekologii a pediatry a dorostovymi lékari.

Kromé jednotlivych sdéleni jsme do programu konference zaradili i ,round-table”
na téma ,Vzajemna spoluprace mezi pediatry a gynekology“, kterého se zucastni
i predstavitelé kazdé z pediatrickych spolecnosti tak, aby to ptispélo k budouci
vzajemné spoluprici. Jednotlivd sdéleni bude samoziejmé mozZno diskutovat
ihned po jejich odeznéni (z pldnovaného Casu prednasek pocitdme se 3 minutami
na diskusi). Zasadnéjsi problémy z hlediska spoluprice, ndméty ¢i prispévky
do diskuze uplatnéte prosim také do panelové diskuse tak, aby na né mohli odpovidat
détsti l1ékati ¢i my gynekologové, ale nejradéji vSichni dohromady. Z takové diskuse
by mohla a méla vzniknout spole¢nd doporuceni a zdsady spoluprace, a to vse
k prospéchu a ochrané reproduk¢éniho zdravi divek.

Tésim se na setkdni i na diskusi.

prof. MUDr. Jan Hoi'ejsi, DrSc.
predseda Ceské spolecnosti gynekologie déti a dospivajicich CLS JEP a prezident
konference
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HLAVNI TEMA
Vzajemna spoluprace mezi pediatry a gynekology

¢ Dostupnost indikace a rozsah gynekologického vysetieni u déti a dospivajicich
v ambulantni sfére

e Spoluprace pri diagnostice a 1é¢bé gynekologickych nadori

e Spolupréace pti diagnostice a lé¢bé onemocnéni uropoetického systému
e Problematika antikoncepce u dospivajicich divek

e Aktudlni pohled na HPV vakcinace

e Varia a kazuistiky

OHODNOCENI{

Akce méa charakter postgradualniho vzdélavani a je garantovana CLS JEP
ve spolupraci s CLK a CAS (ohodnocena kredity) jako akce kontinualniho vzdélavani.

Rozsah akce: 13,8 hodin teorie.

Vzdélavaci akce je poiadana dle stavovského pi‘edpisu éislo 16 Ceské 1ékaiské
komory (ev. ¢. akce 35487, ¢. akreditace: 0004/16/2006).

Pasivni ucast: 13 kredita

Aktivni Gicast: hlavni autor prednasky: 7 kreditti, spoluautor prednasky: 5 kreditd.

Ceska asociace sester souhlasi s priznanim kreditnich boda dle vyhlasky ¢&.
321/2008 Sb. (registraéni ¢islo: CAS/KK/748/2014).

Pasivni tcast: 8 kreditt

Aktivni Gcast: hlavni autor prednasky: 10 kredit(, spoluautor prednasky: 5 kreditt

SEKRETARIAT KONFERENCE /7

AMCA, spol. s r.o. <

Academic and Medical Conference Agency tel.: +420 221 979 351
Vysehradska 320/49, 128 00 Praha 2 mobil: +420 731 496 060
www.amca.cz e-mail: amca@amca.cz
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ODBORNY PROGRAM

CTVRTEK 3. 4.2014

18.0

0 Spoleéna schiize vybori CSGDD CLS JEP, SGDD CGPS CLS JEP a
SGDD SGPS SLS

PATEK 4. 4.2014

8.00

8.30

9.30

1.

Registrace

-9.30 Zahajeni konference, zdravice, predani cestnych c¢lenstvi,
organizaé¢ni otazky DG v CR a na Slovensku

prof. MUDF. Jan Hotejsi, DrSc., predseda CSGDD CLS JEP

doc. MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc., predseda CGPS CLS JEP

doc. MUDr. Peter Koliba, CSc., predseda SGDD CGPS CLS JEP

MUDr. Zuzana Nizrianskd, Ph.D., IFEPAG, predsedkyné SGDD SGPS SLS
Mgr. Zbynék Podhrdzky, feditel odboru védy a lékar'skych povoldni MZ CR

-10.45 Sekce I
Predsedajici: Smetanovd D., Koliba P.

Vyvoj sekundarnych pohlavnych znakov a vntutorného genitalu u dievcéat
v bratislavskom kraji
Kosibovd Z., Nizrianskd Z., Féderovd L., Korbel’ M. (Bratislava)

2. Vrozené vyvojové vady délohy s dopadem na fertilitu - kazuistiky
Smetanovd D. (Praha)
3. Indukce puberty u divek s galaktosemii
Rejdovd 1., Vlasinovd 1. (Brno)
4. Predcasné ovarialni selhani u Sestnactileté divky
Felsingerovd Z., Rejdovd 1. (Kyjov, Brno)
5.  MoZnosti nehormonalni antikoncepce pro mladistvé v CR
Koliba P. (Vresina)
6. Soudnéznalecky posudek v détské gynekologii
Vambera J. (Trutnov)
10.45-11.15 Kavova prestavka
11.15-12.45 Sekce I1
Predsedajici: Ondrovd D., Kosibovd Z.
7. Vulvovaginitis u déti a dospivajicich

Kosovd H. (Praha)
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Aktualni pohled na HPV vakcinaci
Ondrovd D. (Olomouc)

9.  O¢kovani proti HPV v Ceské republice
Skrenkovd ., Tachezy R., Hamsikovd E., Smahelovd J., Ludvikovad V.,
Saldkovd M., Stasikovd J. (Praha)
10. Dvoudavkové ockovaci schéma bivalentni HPV vakciny
Neumannovd H., Sehnal B., Homolkovd E. (Praha)
11. Nové moZnosti externi 1é¢by genitdlnich a periandlnich bradavic
Ondrovd D. (Olomouc)
12. Chlamydie i u divek?
Kravarovd Z. (Ceské Budéjovice)
13. Ureaplasma urealyticum jako ptivodce vulvovaginitid v détském véku
Kadlecovd |. (Brno)
12.45 - 14.00 Obéd
14.00 - 15.15 Sekce III
Predsedajici: GerZovd H., Teslik L.
14. Onemocnéni vejcovodu u divek
Docekalovd S., Rejchrtovd I. (Hradec Krdlové)
15. Cysty ovaria u novorozenci
Holickd L., Koudelka J. (Hradec Krdlové)
16. Hyperlorddéza nebo nador ovaria?
Teslik L. (Praha)
17. Mezioborova spoluprace v diagnostice a 1é¢bé dysgerminomu u détskych a
adolescentnich pacientek
GerZovd H. (Ostrava)
18. Détska onkologicka pacientka a budoucnost jejiho matei'ského poslani -
kazuistika
Skrarikovd S. A., Horejsi J. (Olomouc, Praha)
19. Vyznam laparoskopické incidentalni apendektomie v diagnosatice a lécbé
nejasnych bolesti biicha u déti a adolescentti - kazuistika
Sedliak 1., Sedliakovd K. (Kosice)
20. MozZnost balneoterapie u déti a adolescentt s gynekologickymi indikacemi

v Laznich Bélohrad
Kosztyo A. (Ldzné Bélohrad)
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15.15-16.30 Diskuze

Diskuze, ktera se nevesla do casovych limitl programu, vzijemné konzultace,
predavani zkuSenosti, dotazy neuplatnéné v hlavnim programu, zarazovani
do akreditovaného vzdélavani, akreditace pracovist, navrhy odbornikid do kurzu
»Hrani¢ni obory v gynekologii détf a dospivajicich” apod.

SOBOTA 5. 4.2014

8.30-10.00 Sekce IV
Predsedajici: Kosovd H., Sedliak I.

21. Vyvoj obliciek predcasne narodenych deti
Furkovd K., Sasinka M., Topolsky I. (Bratislava)

22. Labioplastika 11-ro¢ného dievCatka - kazuistika
Cuboriovd K. (Cadca)

23. Poranéni zevniho genitalu u divek
Hrdonkovd E. (Plzen)

24. Ambulantn{ anestezie u déti nejen v gynekologii
Svoboda P., Uhlit' S. (Trebic)

25. Nové preparaty hormonalni antiokoncepce, jejich vybér, indikace a
kontraindikace pro mladistvé
Kosovd H., Makalovd D. (Praha)

26. Hormonalni antikoncepce a thromboembolickd nemoc z pohledu mediciny
zaloZené na dikazech
Havlin M. (Praha)

27. Hormonalni antikoncepce a thromboembolickd nemoc z pohledu hematologa
Duli¢ek P. (Hradec Krdlové)

28. Vplyv fajcenia, alkoholu a abuzu drog na reprodukéné zdravie
Niziianskda Z., Kosibovd Z. (Bratislava)

10.00 - 10.25 Kavova prestavka
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10.25-12.30 Round table: Spoluprace détské gynekologie s pediatrickymi
odbornostmi
Moderdtori: Horejsi J., Nizrianskd Z.

Nase spoluprace (ivod k nasledné diskusi kolem kulatého stolu)
Horejsi ]. (Praha)

Ucastnici:

doc. MUDr. Petr Duli¢ek, Ph.D. (Hematologickd klinika FN Hradec Krdlové)

prof. MUDr. Katarina Furkovd, CSc. (prednostka Kliniky pre deti a dorast A. Getlika
LF SZU a UN Bratislava)

MUDr. Miroslav Havlin (ADC Sanatorium, Praha, ¢len vyboru CSGDD CLS JEP a
vyboru SGDD CGPS CLS JEP)

prof. MUDr. Jan Hor'ejsi, DrSc. (Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LF UK a FN
Motol, Praha, predseda CSGDD CLS JEP, ¢len vyboru SGDD CGPS CLS JEP a vyboru
EURAPAG)

MUDr. Zuzana Niziianskd, Ph.D., IFEPAG (1. gynekologicko-pérodnicka klinika UNB a
LF UK Bratislava, predsedkyné SGDD SGPS SLS a ¢lenka vyboru EURAPAG)

MUDr. Dana Ondrovd, Ph.D., MBA (Gynekologicko-porodnickd klinika FN Olomouc,
konzultantka vyboru CSGDD CLS JEP a vyboru SGDD CGPS CLS JEP)

MUDr. Milan Rytir (Prakticky lékar pro déti a dorost, Tabor, védecky sekretdr OSPDL
CLS JEP)

12.30 Zakonceni konference, certifikaty, obéd
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ABSTRAKTA

1. VYVO] SEKUNDARNYCH POHLAVNYCH ZNAKOV A VNUTORNEHO GENITALU
U DIEVCAT V BRATISLAVSKOM KRAJI

Kosibova Z., Niznanska Z., Féderova L., Korbel M.
L. gynekologicko-pdérodnicka klinika LF UK a UNB, Bratislava

Ciel' prace: Prospektivna $tudia bola zamerana na nastup puberty a menarché
u diev€at v Bratislavskom kraji. Hladala sa koreldcia medzi sekundarnymi
pohlavnymi znakmi, biometrickymi parametrami vnutorného genitalu, BMI, vekom
a Staddiom puberty. Vysledky boli porovnané so Studiou dievcat v Bratislavskom
kraji v rokoch 2006-2007. Stiidia ma prispiet’ k vytvoreniu normy pre posudzovanie
pubertalneho vyvoja a hodnotenia odchylok od normy.

Klinicky stibor a metddy: Vysetrenych bolo 114 dievcat vo veku od 7 do 16 rokov
v obdobi rokov 2011-2013. V sprievode rodicov vyplnili prilozeny dotaznik. Vyvoj
sekundarnych pohlavnych znakov bol hodnoteny podla Tannera. Bolo vykonané
sonografické vySetrenie vnutorného genitalu transabdomindlnou sondou, meranie
uteru a ovarii{ v sagitdlnom a transverzdlnom priereze. Diev€atd boli rozdelené
do skupin podla veku a Stddia puberty. Nasledne boli vysledky spracované a
Statisticky vyhodnotené pomocou softvéru Statistical Package for Social Sciences
(SPSS).

Vysledky: U bratislavskych dievCat bol v sledovanom obdobi priemerny vek
nastupu telarché 11,3 rokov a pubarché 10,68 rokov. Vyvoj axilarneho ochlpenia
zacinal v priemere v 11,78 roku Zivota. Menarché zacalo priemerne v 12,44 roku
Zivota, ¢o naznacuje posun do nizSieho veku v porovnani s rokmi 2006-2007, kedy
zacalo v 12,49 roku zivota. Pozitivna koreldcia bola medzi vyvojom sekundarnych
pohlavnych znakov a biometrickymi parametrami vnitorného genitdlu u dievcat
vo vSetkych vekovych skupinach.

Zaver: Sttdia naznacila pokracovanie sekularneho trendu u dievéat v Bratislavskom
kraji, ale na jeho potvrdenie je potrebné rozsirenie suboru. Potom by bolo mozZné
vytvorit normy pre posudzovanie pubertalneho vyvoja dievcat.

KIacové slova: puberta, sekundarne pohlavné znaky, menarché, telarché, pubarché

2.VROZENE VYVOJOVE VADY DELOHY S DOPADEN NA FERTILITU - KAZUISTIKY
Smetanova D.
Fetdlni medicina, GENNET s.r.0., Praha

Uvod: Anomalni vyvoj Mullerovych vyvodi je méné ¢astou, ale lé¢itelnou pric¢inou
poruch reprodukce. Incidence abnorméalniho vyvoje Miillerovych vyvodi v populaci
se uvadiokolo 1% (0,1-3%). U Zen s poruchami reprodukce je vyskyttéchto vrozenych
vyvojovych vad vyssi cca 4% a v pripadech opakovaného potratu se pohybuje
vrozmezi 3-38%. Zeny s déloznimi anomaliemi maji také 5 - 25% riziko spontanniho
potratu, pied¢asného porodu nebo abnormaln{ polohy plodu v déloze.
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Metoda: V ramci HyFoSy - ultrazvukového vySetieni prichodnosti vejcovodi, bylo
hodnoceno 3D zobrazeni délohy bez a s kontrastni latkou (hydroxyethylceluloza
+ glycerol + fyziol. Roztok). Déloha, vaje¢niky a vejcovody byly zobrazeny v 3D.
Néasledujici dvé kazuistiky popisuji zavazné vady délohy, které maji vyrazny dopad
na fertilitu.

Zaveér: Diagndza téchto vad pomoci 3D ultrazvukového vysetieni je v mnohém
presnéjsineznékteré diagnostické operacnivykony. HyFoSy a diagnostika vrozenych
vyvojovych vad délohy pomoci 3D ultrazvuku je tedy rychla, minimalné bolestiva,
ekonomicky dostupnd metoda, ktera se provadi ambulantné. Béhem jednoho
vySetreni lze diagnostikovat patologie délohy, ovarii a priichodnost vejcovodd.
Néasledné operacni reSeni mdze byt provedeno jiZ na specializovaném pracovisti a
dostatkem zkuSenosti.

3. INDUKCE PUBERTY U DiVEK S GALAKTOSEMII
Rejdova I, Vlasinova I.
Gynekologicko-porodnickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Klasickd galaktosemie je zavazna, geneticky podminénd porucha
metabolizmu galaktézy, s autozomalné recesivni dédicnosti, podminéna chybénim
enzymu galaktoza-1-fosfat-uridyltransferazy (GALT), ktery metabolizuje galaktézu
na glukézu. Galaktéza vznikd rozkladem laktozy na glukézu a galaktoézu. Pri
galaktosemii dochazi k hromadéni galaktéza-1 fosfatu (galaktéza-1-P), a ten se
alternativni cestou metabolizuje na galaktikol. Galaktdéza-1-P a galaktikol jsou pro
organizmus Skodlivé. Poskozuji hlavné mozek, jatra, ledviny, ocni cocky, ovaria.
Vznika hypergonadotropni hypogonadismus s projevy pubertas tarda. Priznaky
onemocnéni se projevi po narozeni v disledku zahajeni piijmu mléka. Jedinou
moznou terapii je dozivotni prisna dieta s omezenim galaktoézy. I nejptisnéjsi dieta
vSak neni zarukou zdbrany posSkozeni organizmu vzhledem k endogenni produkci
galatézy v kazdé burice, jako zdroje energie. Novorozenecky screening se u nas
neprovadi. Incidence onemocnénije 1: 50 000 narozenych déti, prenaSecem je kazdy
110. ¢lovék. Diagnostika je zaloZena na priikazu galaktikolu v moci a zvysené hladiny
galaktézo-1-fosfatu v erytrocytech. Potvrzeni je nutné molekularné genetickym a
enzymatickym vysSetienim.

Cil prace: navodit pubertu s pravidelnym menstrua¢nim cyklem u divek s pubertas
tarda pri galaktosemii.

Material: Do souboru jsme zahrnuli 3 divky s galaktosemii a projevy pubertas tarda
(absence sek. pohlavnich znaki, vysokymi hodnotami gonadotropinti, amenorhoea)
ve véku 12 let, vysky kolem 150 cm.

Metodika: K navozeni puberty a menarche jsme vzhledem k nutnosti eliminace
laktézy (a to i malého mnozstvijako vehikula v 1écich) volili estrogenovy naplastovy
systém s postupné se zvysujicim davkovanim (Systen 25 - délenim néaplasti
nal/8..1/6...1/4..1/3...1/2...1.... Systen 50), za pravidelné kontroly klinického stavu,
vysky, hmotnosti, funk¢ni cytologie a UZ velikosti délohy a vysky endometria.
VysledKky: Béhem substitu¢ni terapie pokracoval u divek rist, doslo k rozvoji
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sekundarnich pohlavnich znaki. Menarche jsme navodili aplikaci Agolutinu 1 amp.
i.m.nazdakladé UZvySetreni vySky endometria a funk¢ni cytologie. U dvou divek jsme
pokracovali v hormonalni terapii ndplastovym systémem v kombinaci s gestageny
(Systen sequi). U jedné divky jsme museli nasadit jiny naplastovy systém - Climaru
50 (z diivodu subjektivnich potizi ihned po nalepeni naplasti) a jako gestagen jsme
pouzili Utrogestan (neobsahuje laktézu). U vSech divek se plné vyvinuly sekundarni
pohlavniznaky, dosahly vyskynad 160 cm a ptizavedené terapii nastoupil pravidelny
menstruacni cyklus. Vzhledem k nedostupnosti preparatu Systen sequi, jsme byli
nuceni zménit terapii i ostatnich 2 divek na Climaru 50 + Utrogestan.

Vsechny divky pravidelné menstruuji, nedoslo ke zhorseni zakladniho onemocnéni.
Zavér: K navozeni puberty a pravidelného menstruaéniho cyklu u divek
s galaktosemii jsmepouzili ndplastovy estrogenni systém v postupné se zvysujicim
davkovani, ktery neobsahuje laktézu a nezatéZuje organismus. Menarche bylo
navozeno parenteralni aplikaci gestagenu. Pravidelny menstruacni cyklus
udrzujeme kombinaci ndplastového esterogenniho preparatu s peroralni aplikaci
gestagenu ve II. fazi cyklu.

4. PREDCASNE OVARIALNI SELHANI U SESTNACTILETE DiVKY
Felsingerova Z.!, Rejdova 1.2

IGynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Kyjov
2Gynekologicko-porodnickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Pred¢asné ovarialni selhani je charakterizovano postupnym vyhasinanim
ovarialni funkce pied 40. rokem Zivota Zeny. Velmi vzacné se miZe vyskytnout i
vpubertalnimvéku.Incidence tohoto onemocnénipred 20.rokem vékuje odhadovano
na 1 pripad na 10 000 Zen. Patogeneze vychazi ze dvou moznych pricin: ztraty
folikuld, nebo folikularni dysfunkce. Zeny vét§inou prichazeji bud pro sekundarni
amenorrhoeu, nebo s nepravidelnosti menstruacniho cyklu. V diagnostice
vyuzivdme podrobnou anamnézu, klinické vySetreni, hormonalni screening,
vySetieni karyotypu, ultrazvukové vysetieni malé panve. Je mozné doplnit vysSetieni
na piritomnost autoimunitnich onemocnéni a funkce ostatnich z1az s vnitini sekreci.
Diagn6zu ndm potvrdi biopsie ovarii. Hlavnim cilem l1é¢by predc¢asného ovarialniho
selhani je substituce ovaridlnich hormont. Nutno zdiraznit komplikace spojené
s timto onemocnénim - neplodnost, osteoporézu a deprese.

Kazuistika: Sestnactiletd divka, virgo, prisla do nasi ambulance pro sekundarni
amenorrhoeu trvajici 4 mésice. Bylo provedeno kompletni gynekologické vysetieni
vCetné ultrazvukového vysSetieni s nalezem nizkého endometria. V hormonalnim
profilu byly detekovany vysoké hodnoty FSH ( >170 IU) pri minimalni koncentraci
E2.V ramci diferencialni diagnostiky bylo provedeno genetické vysetieni s ndlezem
normalniho karyotypu (46 XX). Funkce $titné zlazy byla v normé. Denzitometrie
prokazala tézkou osteoporoézu.

Byla provedena diagnosticka laparoskopie s fyziologickym nalezem v malé panvi.
Biopsie ovarii prokazala vazivovou piestavbu s minimalnim nalezem folikuld.
Nasazena hormonalni substitu¢ni 1é¢ba, pii které navozen pravidelny menstruacni

strana 10 46. konference gynekologie déti a dospivajicich



cyklus. Osteoporoéza byla 1éCena substituci vitaminu D a vapniku s pravidelnymi
kontrolami v osteocentru.
Zaveér: Predcasnéovaridlniselhanijevelmizavaznystav,sekterymse mizeme vzacné
setkat i u dospivajicih divek. Cilem terapie je navozeni pravidelného menstruacniho
cyklu, 1é¢ba osteoporoézy a nasledné i neplodnosti v centrech asistované reprodukce
formou darcovstvi oocytt.

5.MOZNOSTI NEHORMONALNI ANTIKONCEPCE PRO MLADISTVE V CR

Koliba P.

Gynartis, s.r.o. - Gynekologickd ambulance, Viesina

V posledni dobé rada mladych lidi preferuje tzv. ,nehormonalni kontracepc¢ni

metody*“. Mezi né patii:

Metody prirozené, ,prirodni“
Bariérova antikoncepce
Chemicka antikoncepce
Nitrodélozni télisko - IUD

BwNE

1. Metody prirozené, nebo také ,prirodni“

a) Prerusovand souloZ (Coitus interruptus)
PreruSovana souloZ = nejcastéji vyuzivana metoda ,piirodni“ antikoncepce.
Pohlavnistykje ukoncen pied vyvrcholenimaejakulace je mimo pochvu.]Jetieba
upozornit na to, Ze pied vyvrcholenim ¢asto dochazi k uvolnéni predejakula¢ni
tekutiny, ktera mtiZe obsahovat spermie schopné oplozeni. Proto je tato metoda
znacné nespolehlivd a ma vysoké procento selhani.

b) Metoda plodnych a neplodnych dni (periodicka sexualni abstinence,
symtotermalni metoda) - nazvy v zavorce nejsou zcela totoznymi pojmy.
Metoda vychazi z toho, Ze Zena je v mésici plodna jen nékolik dni, v dobé kdy
ma ovulaci (uvolnéni vajicka). Problém je v tom, Ze Zena zpravidla nema jasné
znamky ovulace, takze se ,plodné dny“ obtizné urcuji. Pro relativné presné
urceni ovulace se vyuziva kalendaini metoda Ogino-Knaus, nebo tzv. hlenova
Billingsovych metoda - kombinace méreni bazalni teploty a vyhodnoceni
dalsich priznakd - zpravidla charakteru poSevniho hlenu a stavu cipku
délozniho (symptotermalni metoda). Metoda je pomérné obtizn4, ale pokud ji
par umi spravné pouzivat a je ochoten v plodnych dnech sexualné abstinovat,
muZze mit dobré vysledky. Mezi nevyhody patii skutecnost, Ze je nespolehliva u
zen s nepravidelnym cyklem, ma vysoké naroky na disciplinu a zodpovédnost
obou partnerd a hlavné, Ze je nespolehliva a ma vysoky PI = 20 - 24.

2. Bariérova antikoncepce

Kondom je jedna z nejrozsifenéjsich metod. Jeho vyhodou je dobrd dostupnost,
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finan¢ni nenaroc¢nost, pouziti je bez nezadoucich uc¢inkl (kromé mozné alergické
reakce na latex), c¢astecné chrani pred prenosem sexualné prenosnych infekci
(chlamydie, mykoplasma, ureoplasma, kapavka apod.)

a) Bariérova antikoncepce - pro muze = muzsky kondom.
Zabranuje setkdni spermie s vajickem a vyrazné sniZuje moZnost ndkazy
sexualné prenosnymi chorobami. Pro spolehlivost kondomu je velmi dutlezité
jeho spravné pouziti. Kondomi je na trhu mnoho znacek, druhi, velikosti a
cen. Vétsinou se vyrabéji z latexu. Pri alergii na latex lze zakoupit kondomy
polyuretanové.

b) Bariérovd antikoncepce - pro Zeny
Kondom Zensky
Zensky kondom (Femidom) je alternativou kondomu muzského. Cast se vklada
do pochvy, ¢ast zlistava mimo télo - tim se vyrazné lisi od pesaru, se kterym je
Casto zaménovan. Vynalezl ho dansky lékar Lasse Hessel - je to tenké, mékké
pouzdro s pruznym krouzkem na kazdém konci, a to v riznych velikostech.
Valcovy vnéjsi krouzek na otevieném konci plasté zlstava vné pochvy a
pokryva c¢ast vnéjsich genitalii.
Diafragma - vagindlni pesar
Diafragma je poSevni membrana, prikryva hrdlo délozni a tésné priléha
k posSevnim sténam - je vyroben z lékarského hypo-alergenniho silikonu.
Novinkou je tvarovany pesar Caya.
Cervikdlni pesar
Cervikalni pesar je dalsi moZnosti pro Zeny, které nechtéji nebo nemohou
pouzivat hormonalni antikoncepci. FemCap - cervikalni pesar se funk¢nosti
je podobna pesaru. Pro zvySeni spolehlivosti se ¢asto pouzivaji v kombinaci
se spermicidy. FemCap® chrani ¢ipek - vstupni branu bakterii a vird, kde
jsou receptory pro virus HIV (CCR-5 a CXCR-4). Obsahuje ochranny vaginalni
spermicid a také mikrobicidni latku ACIDFORMY, ktery obsahuje bioadhezivni
kyselé pufry, které uchovavaji prirozené poSevni prostredi a zaroven nici
vétSinu pohlavné prenosnych mikroorganismi vcéetné viru HIV.

3. Chemicka antikoncepce

Tato forma je zvlast vhodna pro divky, které s pohlavnim stykem zacinaji. Vyhodou
spermicidd je jejich snadna dostupnost. Spermicidy se aplikuji 15 minut pied stykem,
a nesmi se smyt 6 hodin. Aplikuji se do pochvy pred kazdym pohlavnim stykem -
jsou ciré, neochucené, neparfemované - a co je hlavni vyhoda jsou k dostani bez
lékarského predpisu. Spermicidy vazou a destruuji spermie. Mezi aplika¢ni formy
patti: gely, krémy, ¢ipky, pény, globule. Také se pouzivaji vaginalni hubky - absorbuji
ejakulat, byvaji se spermicidy. Na trhu jsou pripravky s antiseptickym uc¢inkem, jako
je Pharmatex - s u€innou latkou benzalkonium chlorid - pouziva se krém a poSevni
globule. U¢innost samotnych spermicidi je véak niz$i neZ v kombinaci s kondomem.
Pearl index je 10 - 20.
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4. Nitrodélozni télisko - IUD

Nitrodélozni télisko - vklada do délohy lékat. Chranéni Zenu pred nechténych
téhotenstvim na nékolik let. Jednou za 6 mésicii je nutna kontrola u gynekologa.
brani oplodnéni a inhibuje implantaci. Pearliv index u IUD je velmi nizky (méné
nez 20 z 1000/5 let). Nitrodélozni télisko (0,8 - 3%) - plisobi mechanicky, chemicky
a aktivaci obrannych mechanismii v délozni dutiné - fagocytézy. Dal$i mozZnosti
je nitrodélozni télisko Gynefix® je IUD bez pevného plastového téla a ramének,
pouze ¢tyii médéné valecky uvoliiuji ionty, které nic¢i spermie. Je vhodny i pro Zeny
s poruchou srazlivosti - trombofilii a kurac¢ky. Zavedenti je jednoduché, ale Gynefix®
zavadi pouze vyskoleny gynekolog. ZP ho nehradi, ani na néj neprispivaji. Spolecnost
WH-Pharma je vyhradnim distributorem Gynefix®v CR.

6. SOUDNEZNALECKY POSUDEK V DETSKE GYNEKOLOGII
Vambera J.
Soudni znalec, Trutnov

Popis podminek spravného soudnéznaleckého posudku. Specifika v détské
gynekologii. Zadsady spravné dokumentace - ¢as, misto, okolnosti, autorizace osob.
Dilezitost v€asného vySetreni. Popis typickych pripadid. Doporuceni pro praxi.

7. VULVOVAGINITIS U DETi A DOSPiVAJiCiCH
Kosova H.

Gynekologicko-porodnickd klinika UK 2. LF a FNM, Gynekologickd ambulance, Klinika
JL, Praha

Zanét vulvy a pochvy v klidovém obdobi je nejcastéjsi problém, které privede
dité do ambulance détského gynekologa. Nejprve dité navstivi svého pediatra,
ktery jako prvni diagnostikuje tento problém a mnohdy odebre vzorek kultivace
z pochvy, mnozi pediatii také ordinuji vaginalni 1écbu, ale ¢asto nespravné tuto
lé¢bu aplikuji. Ke spravnému odbéru vzorku z pochvy je nutné pouzit vaginoskop,
pokud striktné nepouzijeme vaginoskop, mlizeme setfit oblast poSevniho vchodu,
ktery je ale na bakterie prirozené bohaty a nasleduje pak nespravna interpretace
vysledku vySetreni. V soucasné dobé se setkavame s pribyvajicim mnozstvim
vulvovaginitid zplisobenych patogeny ptivodem z hornich cest dychacich - zejména
kmene Streptococcus a Haemophillus a samoziejmé patogeny z GIT. Spektrum
antibiotik zaveditelnych do pochvy se ale méni, zejména magistraliter vyrabéné
¢ipky jsou nékdy obtizné vyuzitelné. Ve svém sdéleni jsem chtéla zdokumentovat
pacientky, které prosly mou ambulanci za rok 2013, kmeny patogend, 1é¢bu a
pocet recidiv. V obdobi dospivani se vlivem soupajici hladiny Zenskych pohlavnich
hormont spektrum patogenid méni. Chtéla bych z vysledkl vySetfeni dospivajicich
pacientek z mé ambulance za rok 2013 vyvratit mnohdy mylné vzitou predstavu, Ze
nejcastéj$im patogenem v obdobidospivani, ktery zptisobuje zanét pochvy je Candida
albicans. U divek v tomto obdobi pouzivame k diagnostice kultivaci z pochvy, coz dle
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mého nazoru neni spravna vysetiovaci metoda prvni volby, kdyz mame k dispozici
daleko jednodussi, rychlejsi a levnéjsi diagnostické metody.

8. AKTUALNI POHLED NA HPV VAKCINACI
Ondrovd D.
Gynekologicko-porodnickd klinika LF UP Olomouc

Cil: Cilem této prace je podat odpovédi na otazky, které se vyskytuji v ambulancich
détského gynekologa v priibéhu ockovani proti HPV za poslednich 8 let.

Metodika: Ve sdéleni je prezentovana problematika HPV vakcinace se zaméreném
na preparat Silgard.

HPV infekce je nejcastéjSim sexualné prenosnym onemocnénim. S HPV viry se
ve svém Zivoté setka témér kazdy jedinec. Pokud HPV u nakazeného pietrvava, miize
dojit ke klinickym projevim této infekce. Zvlasté v poc¢atecnich stadiich mohou byt
zmény velmi diskrétni a snadno piehlédnutelné, coz vzhledem k onkologickému
potencialu projevi HPV infekce miiZe mit fatalni nasledky.

HPV high risk ma vysoky onkologicky potencial zmén vedouci ke vzniku
nadoru. Zmény probihaji postupné pies riznd stadia prednddorovych zmén.
Nejvyznamnéjsimi predstaviteli této skupiny jsou HPV 16 a 18.

HPV low risk je skupina majici nizky onkologicky potencial a zptlisobuje v genitalni
krajiné rtzné velké vyristky, které maji tendenci recidivovat a zplisobuji pacientim
jak fyzicka tak psychicka traumata. Predstaviteli této skupiny jsou HPV 6 a 11.
Zavér: Snaha odpovédét na nejCastéj$i otazky, které zaznivaji v ambulancich
détskych gynekologl v souvislosti s HPV vakcinaci od flexibilniho ockovaciho
schématu po doporuceni odbornych spole¢nosti.

Klicova slova: HPV infekce, vakcinace, condylomata accuminata, karcinom ¢ipku
délozniho

9. 0CKOVANI PROTI HPV V CESKE REPUBLICE

Ski‘enkova ].}, Tachezy R.2, Hamsikova E.2 Smahelova J.2, Ludvikova V.2, Salakova M.?,
Stasikova J.2

IAmbulance détské a dorostové gynekologie, Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK
a VEN, Praha
20ddéleni experimentdini virologie, Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha

Uvod: Vysoce rizikové typy lidskych papillomavirt (HR HPV) jsou kauzalné spojeny
s nékterymi typy lidskych nadori, predev$im karcinomu déloZniho hrdla (KDH)
a dale nemalé ¢asti nddori v anogenitalni oblasti ¢lovéka a nadort hlavy a krku,
prevazné v oblasti orofaryngu. Posledné jmenované nadory jsou vyznamné castéji
diagnostikovany u muzské populace. Klinickymi projevy infekce nizkorizikovymi
typy HPV (LR HPV) jsou pak genitalni bradavice a pomérné vzacné, nicméné vysoce
rekurentni onemocnéni - rekurentni laryngealni papillomatéza (RLP). Soucasné
dostupné HPV vakciny obsahuji antigeny dvou HR HPV - HPV16 a HPV18, v nasi
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populaci zodpovédnych za vice nez 70% KDH a jedna z nich dale antigeny dvou
LR HPV - HPV6 a HPV11, zodpovédnych za vice nez 90% genitalnich bradavic a
prakticky vSech ptripadi RLP. Cilem probihajici studie je sledovani vyskytu typd HPV
ve vakcinované populaci, detekce predchozi, soucasné a pretrvavajici HPV infekce a
sledovani vlivu vakcinace na naslednou infekci typy HPV obsazenymi ve vakcing,
eventualné na vznik atypickych nalezt na déloznim hrdle.

M+M: Do studie jsme zatadili divky a Zeny, které se rozhodly pro ockovani proti HPV
a podepsaly informovany souhlas s ucasti ve studii. Pred podanim prvni davky jim
bylaodebranakrevnastanoveni piitomnosti HPV-specifickych protilatek, u sexualné
aktivnich stér z délozniho hrdla na detekci HPV DNA a cytologické vySetieni. Stejné
materialy jsme odebirali pii kontrolach jeden, tfi a pét let po ukonceni vakcinace.
Celkem jsme pii vstupu do studie vysetiili materialy od 75 panen ve véku 13 az 23
let a 255 sexudlné aktivnich divek a zen ve véku 15 az 49 let.

VysledKy: Prevalence protilatek proti HPV6, 11, 16 a 18 byla pii vstupu do studie
ve skupiné panen 32.0, 20.0, 5.3 a 1.3%, ve skupiné sexualné aktivnich divek
ve véku panen (do 23 let, #145) 29.0, 22.1, 13.1 a 5.5% a u starsich Zen (>23 let, #110)
34.5, 20.9, 23.6 a 15.5%. HPV infekci jsme zjistili u 32.2% divek ve véku do 23 let a
46.4% starsich zen, z toho HPV16/18 infekci u 7.7% a 16.4%. Nejvyssi prevalence
HPV DNA byla zjisténa ve vékové skupiné 24-26 let (53.2% bez ohledu na typ; 22.6%
HPV16/18), dale s vékem klesala. V celé skupiné sexualné aktivnich jedinci bylo typy
HPV16/18 persistentné infikovano 6.7%, incidentné 4.7% a 15.3% se této infekce
zbavilo. U Zen starsich 30 let jsme ani v jednom piipadé HPV16/18 infekci nezjistili,
zato jsme nalezli v témér 53% vyciSténou infekci témito typy. Pti prvni kontrole (rok
po ukonceni vakcinace) jsme zjistili pfitomnost HPV DNA u 40% osob jak ve skupiné
do 23 let, tak ve skupiné starsich. Pii druhé kontrole byla detekovana HPV DNA
u 51.9% divek mlad$ich 24 let a 23.1% u starsich Zen. Ctvrtina divek, které zacaly
sexualné zit po ukonceni vakcinace, byla rok po posledni davce infikovana HPV, pri
dalsim odbéru jich byla jiz vice nez tietina. BEhem celého obdobi jsme pozorovali
Casté stridani typt HPV, vymizeni infekce a ndsledné akvirovani jiného typu/typu.
Obé vakciny vyvolaly u vSech oc¢kovanych sérokonverzi proti vSem antigenim
obsazenym ve vakciné. Hladiny protilatek byly vyssi po aplikaci bivalentni vakciny.
Nenalezli jsme rozdily mezi hladinami protilatek ve skupiné panen a sexualné
aktivnich divek/Zen. Mezi prvnim a druhym kontrolnim odbérem doslo k mirnému
poklesu hladin protildtek po aplikaci obou vakcin. Vétsina divek s negativnim
nalezem protilatek proti HPV31 a 33 pii vstupu do studie vytvorila po vakcinaci
protilatky proti HPV31 (priblizné 90%) a asi polovina proti HPV33 (bez ohledu
na pouzitou vakcinu).

Zavér: Predbézné vysledky ukazuji vysokou prevalenci Sirokého spektra HPV
typt u mladych Zen a v pripadé divek, které zacaly v pribéhu studie sexualné Zit,
rychlé promoteni HPV infekci. Zadna ze sledovanych osob se po o¢kovani nenakazila
vakcina¢nimi typy HPV. Pivodné nalezené infekce typem HPV16 pretrvavaly delsi
dobu, infekce dalsimi typy bud vymizely, nebo byly nahrazeny typy jinymi. Tyto
infekce mohou vyvolat patologické zmény na hrdle déloznim, které vSak byvaji
obvykle reversibilni, ¢i pomaleji progredujici. Pritomnost takovych zmén vSak
neznamena selhani vakciny, nebot jsou vyvolany nevakcina¢nimi typy HPV. U divek
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pred koitarché jsme nalezli pomérné vysokou prevalenci LR HPV-specifickych
protilatek, coz naznacuje vyznamny podil prenosu HPV infekce p¥i nepenetrativnim
pohlavnim styku a ukazuje potiebu vzdélavani mladé populace o zplsobu prenosu
sexualné prenosnych infekcnich agens a nutnosti jednoduché ochrany kondomem.

10. DVOUDAVKOVE OCKOVACI SCHEMA BIVALENTNI HPV VAKCINY
Neumannova H., Sehnal B., Homolkova E.

Gynekologicko-porodnickd klinika, Nemocnice Na Bulovce a 1. lékarskd fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

0d 1. 4. 2012 je v Ceské republice ze zdravotniho pojisténi hrazeno ockovani
vakcinami proti lidskym papilomavirim pro divky ve véku 13 az 14 let, v soucasné
dobé se podle statistik otkuje v tomto véku 75-80% dévéat v CR. Na trhu jsou
dostupné dvé vakciny, kvadrivalentni vakcina Silgard® (Gardasil®) firmy Merck
Sharp & Dohme a bivalentni vakcina Cervarix™ firmy GlaxoSmithKline. Doposud se
obé vakciny o¢kuji v podobném tiidavkovém rezimu v celkovém rozmezi 6-12 mésict
s urcitymi moznymi variabilitami. Nové se v SPC Cervarixu objevuje pro mladistvé
do 14 let véku dvoudavkové ockovaci schéma. Studie HPV-012, 013, 029, 030, 048 a
070 podporované firmou GSK prokazaly na zakladé imunobridgingu, Ze imunogenita
u divek ve véku 9-14 let je minimalneé stejné kvalitni jako u mladistvych a Zen starych
15-25 let. Navic je imunitni odpovéd v tomto véku ve tridavkovém schématu 2x
vyS$$i nez u star$ich divek. Z vysledki uvedenych studii vyplyva, Ze protilatkova
odpovéd ockovanych genotypt HPV 16 a 18 a nevakcinalnich genotypt HPV 31 a 45
ma podobnou kinetiku pro dvoudavkové i tridavkové schéma a indukovana imunitni
T- i B-bunécna odpovéd pretrvava minimalné 4 roky po vakcinaci. Nové zmény
SPC Cervarixu zatim nebyly publikovany ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi
CR, proto je jejich uplatnéni v praxi otazkou nékolika mésicii. Uvedé tudaje
dvoudavkovaného schématu plati pro ockované divky ve véku 9-14 let s podanim
druhé davky minimalné 5 mésict (variabilita za 5-7 mésicti) po aplikaci prvni davky.
Pokud je interval krat$i nebo ockovana divka je starsi, je nutno dodrzet pivodni
tridavkové ockovaci schéma. Bezpecnostni profily obou schémat jsou srovnatelné.

12. CHLAMYDIE I U DiVEK?
Kravarova Z.
Gynekologickd ambulance, Ceské Budéjovice

V soucasné dobé divky Casto zahajuji pohlavni Zivot ve véku, kdy jesté spadaji
do péce praktického l1ékare pro déti a dorost. Pokud vyhledaji gynekologa, aby jim
predepsal hormonalni antikoncepci, je pri té prilezitosti nutné pripomenou, zZe vedle
pilulek je treba pouzivat také kondom jako ochranu proti infekcim, které se prenaseji
pohlavnim stykem. VZdy je vhodné zminit se i o moZnosti o¢kovani proti HPV virtim.
Ziskani pohlavné prenosné infekce pii prvnim styku neni vyjimkou. Prvni pohlavni
styky byvaji u divek Casto spojeny s bolestmi v podbiisku, dysurickymi obtizemi
a svédénim rodidel. S témito potiZzemi vétSinou vyhledavaji pediatra, ktery jim
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predepise antibiotika. Pokud se po lé¢bé antibiotiky potiZe nezmirni, je vhodné
pacientce doporucit gynekologické vySetreni.

Chlamydiovainfekce je jedno z nej¢astéjsich sexualné prenosnych onemocnéni. U Zen
zpusobuje zanéty hrdla déloZniho ¢ipku a zdnéty mocovych cest. Nasledkem mohou
byt sristy v malé panvi se sterilitou, ale také reaktivni artritida v ramci Reiterova
syndromu. Chlamydiova infekce s sebou nese i riziko komplikaci v téhotenstvi a
moznost pirenosu infekce na plod pii porodu.

Pediatr by mél u divek v dorostovém véku myslet na moznost chlamydiové infekce
predevsim pii opakovanych infekcich mocovych cest, pri stiznostech na zvysenou
Unavu, bolesti kloubi a také pti recidivujicich konjunktivitidach.

Diagnostika chlamydiové infekce v gynekologické ambulanci je mozna s pomoci
rychlého orienta¢niho testu z vytéru délozniho c¢ipku - spolehlivost si autorka
opakované ovérila paralelnim laboratornim vysetfenim. Naopak ale varuje pied
Jtesty k domacimu pouziti“ z vaginalniho vytéru. Soubézné léceni partnera je
nutné. Pro zvyseni efektu 1éCby antibiotiky autorka doporucuje soucasné uzivani
kombinovaného enzymového pripravku Wobenzym, ktery podporuje prinik
antibiotik do cilovych tkani. Kromé toho ma ic¢inek protizanétlivy aimunomodulacni.
Pokud se chlamydiova infekce diagnostikuje spravné a vcas, je pravdépodobnost
vyléceni vysoka. Je vSak treba na ni myslet.

Prednaska zahrnuje kasuistiky vcetné doporucené 1écby.

14. ONEMOCNENI VEJCOVODU U DiVEK
Docekalova S.1, Rejchrtova 1.2

10ddéleni détské chirurgie a traumatologie FN Hradec Krdlové
2Porodnickd a gynekologickd klinika FN Hradec Krdlové

Uvod: Pii vysetirovani divek s bolestmi bficha vzdy pomyslime i na gynekologickou
pric¢inu. Nejvice se obavame onemocnéni ovaria (akutni torze, tumor, cysta), nicméné
vzacné muze byt piic¢inou i onemocnéni vejcovodu.

Metodika: V letech 1989 - 2009 bylo a nasem oddéleni hospitalizovano 147 divek
s gynekologickym onemocnénim. U 12 z téchto divek bylo zjiSténo onemocnéni
vejcovodu. V jednom piipadé se nepodarilo dohledat dokumentaci.

VysledKky: Hodnoceno bylo 11 pacientek. Jejich vék se pohyboval od 10 do 14 let.
2x byl nalez uzavien jako adnexitida a postupovalo se konzervativné. U 9 pacientek
byla provedena operace (4x planovana, 5x akutni). Peroperacni nalezy byly popsany
jako hemorrhagicka infarzace tuby, torze a nekrza tuby, torkvovany hydrosalpinx,
prosty hydrosalpinx, akutni nebo chronicka salpingitida, paratubarni a fimbrialni
cysta.

Zaveér: PrivysSetrovani pacientek s bolestmibrichajizZbézné vyuzivime UZ vySetieni.
V pripadé podezreni na gynekologické onemocnéni nevahdme divku odeslat
ke konzilidrni gynekologické prohlidce. P¥i nejasnosti v diagnostice miiZzeme vyuzit
magnetickou rezonanci. Vyhodnou operac¢ni metodou je laparoskopie. Spoluprace
s détskym gynekologem je na misté.
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15. CYSTY OVARIA U NOVOROZENCU
Holicka L., Koudelka J.
Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Uvod: Ovarialni cysty patii k nej¢astéj$im cystickym intraabdominalnim Gtvartim
u novorozencu.

Material a metodika: Retrospektivné jsme zhodnotili 1é¢bu pacientek s cystickym
Utvarem ovaria. Vletech 2006-2013 jsme operovali 10 divek do 1 roku véku s nalezem
cystického Utvaru ovaria, ktery mél vZzdy primér vétsi nez 4 cm.

Vysledky: 7 z 10 divek mélo cysticky utvar diagnostikovany prenatalné. Velikost
cysty zobrazovacimi metodami pred operaci byla od 42 do 100 mm v jednom
z rozmérd. Ultrazvukové vySettfeni bylo u 6 z 10 divek doplnéno o vySetieni
magnetickou rezonanci. Asymptomatickych bylo 7 pacientek, u jedné byla hmatna
objemnaresistence v briSe a 2 byly operovany pro obraz mechanického ileu, pricemz
u jedné z nich byla piitomnost objemného cystického tutvaru piedopera¢né znama.
Vék divek v dobé operace byl v rozmezi od 3. do 43. dne Zivota, polovina z nich byla
operovana do 7. dne po narozeni.

Vsechny divky byly operovany z malé laparotomie se snahou o zachovani funk¢ni
ovarialni tkané, nebo alespon tuby. Proto byla u 4 z nich provedena exstirpace cysty,
z toho jednou oboustranné. U dvou si zastarala torze adnex vyzadala adnexektomii.
Ve 3 piipadech byla odstranéna cysta i s prakticky spotfebovanym ovariem, které
se dalo tusit ve sténé cysty. V 1 pripadé jsme nalezli spontanné amputovanou cystu
volné v peritonedlni dutiné. V histologickych nalezech prevazovaly regresivni zmény
vazivoveé stény cyst, ve 3 pripadech se zbytky ovarialniho stromatu.

Zavér: Na naSem pracoviSti jsou operovany divky s prenatalné zjisténou
asymptomatickou cystou ovaria vétsi nez 4-5 cm pro zvysené riziko torze a divky
se symptomatickou cystou bez ohledu na rozméry utvaru. I pies vyznamnou
pomoc zobrazovacich metod neni vZdy ovaridlni ptivod cystického tGtvaru ziejmy.
Predoperacné je tieba pomyslet na mezenterialni cysty, stievni duplikatury,
lymfangiomy aj.

16. HYPERLORDOZA NEBO NADOR OVARIA?
Teslik L.
Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LF a FN Motol, Praha

V této kasuistice se jedna o pripad 13-ti leté divky, kterd pro témér 3 roky trvajici
pozvolné zvétSovani bricha navstivila svého praktického lékate. Ten vyslovil
podezieni na hyperlordézu bederni patere a divku odeslal na RTG vysetieni, kde
tato diagndza byla potvrzena. Proto divka absolvovala dlouhodobou rehabilitaci
- bez efektu. Matc¢ina zadost o provedeni sonografického vySetreni biicha byla
zamitnuta, ale na jiném pracovisti byla diagnostikovana cystickd expanze v dutiné
brisni, sahajici do podzebii. Na nasem pracovisti ultrazvukové vysetieni stanovilo
diagno6zu ovarialniho tumoru charakteru kystomu, nalez indikuje operacni revizi.
Béhem vykonu provedena levostranna adnexektomie s enukleaci parovarialni cysty
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vpravo. Peroperacni biopsie hodnotila nalez jako mucinozni kystadenom ovaria a
parovarialni prostou cystu. Vzhledem k nalezu bylo nutno provést rozsifenou dolni
stiedni laparotomii, peropera¢ni komplikace Zadné, pooperac¢ni pribéh afebrilni,
bez komplikaci. Divka absolvovala lazenské doléceni, hyperlorddza patere nebyla
potvrzena. Pacientka je v pravidelnych intervalech kontrolovdna s normalnimi
nalezy pri gynekologickém vySetieni. Tento pripad poukazuje na nutnost véasné
mezioborové spoluprace mezi pediatrem a détskym gynekologem.

17. MEZIOBOROVA SPOLUPRACE V DIAGNOSTICE A LECBE DYSGERMINOMU U
DETSKYCH A ADOLESCENTNICH PACIENTEK

GerZova H.
Porodnicko gynekologickd klinika FN Ostrava

Uvod: Dysgerminom je nador ze zarode¢nych bunék, vyskytujici se u divek
i chlapci v lokalizaci gonadalni a extragonadalni, vyskytuje se ve formé ¢isté nebo
smi$ené. Cisty dysgerminom je nejéastéj$i ovarialni malignitou ze skupiny GN
a nejcastéjSim malignim postiZzenim ovarii u dévcat mezi 10-15 lety. Produkuje
specifické tumormarkery, je hormonalné inertni. Ovarialni dysgerminom je maligni,
vysoce kurabilni nador, 1é¢itelny operacné, chemo i radioterapii. Rozsah operace
uprednostnuje zachovani fertility.

Kasuistika 1) 15leta divka s kongenitalnim defektem ledvin, nefrotickym
syndromem II. stupné odesldna z détské nefrologie pro primarni amenoreu a
rezistenci v dutiné brisni. RA: matka divky zemriela na selhani ledvin (vrozena
polycystdza). OA: od détstvi lIéCena pro nefroticky syndrom, vyvojova vada ledvin
a hypertenze rendlniho plvodu. GA: primadrni amenorea, tardovand puberta.
FA: kortikoidy, antihypertenziva. Gynekologické vysetreni: Tanner M2, Al, P3,
prsni zlaza pod dvorcem, tukova tkan. 160cm, 64kg, cushingoidni habitus. Zevni
genital zensky, hymen intaktni, kratsi pochva, pubertalni déloha a tumor v dutiné
btisni 15cm, vychazejici z adnex. Hormonalni vaginalni cytologie: basalni bb. UZ:
déloha 45mmx20mm, endometrium nezobrazeno, na délohu naseda ohraniceny
utvar 15cm, jemné zrnity, druhostrannd adnexa nezobrazena, volna tekutina O.
Laboratorni vysetreni: FSH 154 U/1, LH 44 U/1, HCG 102 U/1, Ca 125 53 U/ml, LDH 18,4
ukat/1, AFP negativni. Cytogenetika: karyotyp 46 XY. Predbéznd diagnéza: Muzsky
pseudohermafroditismus, Swyer syndrom, hypergonadotropni hypogonadismus,
Cistd gonadalni dysgeneze, vs. dysgerminom u divky s karyotypem 46XY. Lécha:
Operace DSL - nador vychazejici z levé gonady, velikost 15x15cm, déloha mala, prava
gonadavazivovypruh2cmx0,5cm,obétubynormalnihovzhledu,vypoteknepiitomen,
appendix klidny, makroskopicky bez znamek Siteni nddoru. Peroperacni histologie
- Cisty dysgerminom. Vzhledem k chronickému postizeni ledvin (kontraindikace
AR) provedena radikalni operace. Pooperacni pribéh bez komplikaci. Definitivni
histologie: cisty dysgerminom v obou dysgenetickych gonddich a v cytologii
dutiny biisni. FIGO klasifikace IC. Pacientka zajisténa adjuvantni chemoterapii - 4
cykly BEP dle mezindarodniho protokolu v Brné. V soucasné dobé je divka dospéla,
v dispenzarni péci, trvala remise. ERT k prevenci osteopordzy a ICHS.
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Kasuistika 2) 15 leta divka akutné vysSetiena pro nahle vzniklé kiecovité bolesti
vpodbrisku, nauseuazvraceni, zjiSténarezistence vmalé panviaprimarni amenorea.
RA: matka divky kolorektalni karcinom. GA: primarni amenorea, tardovana puberta.
FA: O. Gynekologické vysetieni: Tanner M2, A1, P2, mald prsni zlaza. 160cm, 54kg.
Zevni genital Zensky, hymen intaktni, pochva 8cm, pubertalni déloha a hmatny tumor
v oblasti pravych adnex, pohyblivy, druhostrannd adnexa nehmatna. Hormonalni
vagindlni cytologie: parabazalni bb. UZ: déloha 58mmx24mm, endometrium
nezobrazeno, na délohu naseda ohraniceny utvar 10cm, jemné zrnity, druhostranna
adnexa nezobrazena, volna tekutina 0. Laboratorni vysSetreni: FSH 69,4 U/l, LH 31
U/1, HCG 32 U/], Ca 125 21,3 U/ml, LDH 4,3 ukat/1, AFP 40,2. Cytogenetika: karyotyp
46 XY. Predbéznd diagnéza: Muzsky pseudohermafroditismus, Swyer syndrom,
hypergonadotropni hypogonadismus, ¢ista gonadalni dysgeneze. Malignita vs. ¢isty
seu smiseny dysgerminom u divky s karyotypem. Lécba: Operace DSL - nador z pravé
gonady, 10x10cm, 1x torkvovany, s hemoragickou infarzaci, déloha mala, leva gonada
vazivovy pruh 2,5x0,5cm, tuby normalniho vzhledu, vypotek v prednim Douglasu,
appendix s chronickymi zménami, bez znamky Sifeni nddoru. Peroperacni histologie
nejednoznacna - struktury gonadoblastomu az dysgerminomu. Vzhledem k budouci
fertilité konzervativni vykon: oboustrannad gonadektomie se salpingektomii a
appendektomii, déloha ponechana in situ. Poopera¢ni pribéh bez komplikaci.
Definitivni histologie: Cisty dysgerminom v pravé gonadé, gonadoblastom v levé
gonadé, appendix s chronickymi zménami, vypotek cytologicky negativni. FIGO
klasifikace IA. Pooperacni pokles vSech tumormarkerd do negativity. Vzhledem
ke stadiu IA a negativnimu CT skenu bez chemoterapie. HRT k indukci pubetry a
navozeni pravidelného cyklu. V soucasné dobé trvala remise. Pro futuro techniky
asistované reprodukce s darovanym oocytem.

18. DETSKA ONKOLOGICKA PACIENTKA A JEJI BUDOUCNOST MATERSKEHO
POSLANI (KASUISTIKA)

Skratikova S.A.}, Hoiej$i .2

1CPZP Olomouc
2Gynekologicko-porodnickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Pacientka narozena 1975, byla v r. 1989 odeslana na détskou gynekologii do Prahy.
Byl diagnostikovdn Gonadoblastom levého ovari a Dysgerminom s loziskami
choriocarcinomu ovarii vpravo. Bylo provedeno chirurgické odstranéni obojich
adnex s naslednou chemoterapii v roce 1990.

V roce 2003 byla jako 28-letd mlada Zena, po ukonceni onkologického sledovani se
zavedenou hormonalni substitu¢ni 1écbou prerazena do gynekologické ambulance
v misté bydlisté. V té dobé jesté se zacala vyvijet asistovana reprodukce a v roce
2009 pacientka jiz mohla podstoupit IVF cyklus s darovanymi oocyty v CAR.
Po tretim IVF cyklu byla zjisténa uspésna gravidita, ta pak podporovand medikaci
Utrogestan, Estrimax.

Pacientka ve svych 38 letech, po 24 letech od diagnostiky a lé¢by zakladniho
onkologického onemocnéni, porodila dévcatko ve 27. tydnu téhotenstvi, sice nizké
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porodni hmotnosti (660 g), ale zdavé, vitalni. Nastoupila dostatec¢na laktace a dité
prospiva.

Zaveér: V dobé, kdyz u této divenky bylo diagnostikované maligni onemocnéni se
jesté o moznostech IVF s darovanymi oocyty neuvazovalo, jednak proto, Ze bylo
predevsim nutno zachranit zivot pacientky, jednak proto, Ze tato metoda nebyla
jeSté propracovana a legislativné oSetiena. Na tuto skutecnost lze pohlizet i takto,
Ze dobre oSetfend pacientka s malignitou dosahla trvalého vyléceni a také pozdéji
bylo schopna reproduk¢ni funkce.

19. VYZNAM LAPAROSKOPICKE] INCIDENTALNE] APENDEKTOMIE
V DIAGNOSTIKE A LIECBE BOLESTI BRUCHA U DETi A ADOLESCENTOV

Sedliak I., Sedliakova K.

Gynekologicko-pdérodnicke oddelenie, UNLP KoSice
Pediatricka ambulancia, KosSice

Diagnostika a lie¢ba nejasnych bolesti v podbrusi u deti a adolescentov je jednym
z najcastejSich déovodov spoluprace detského gynekoléga a pediatra. K detskému
gynekologovi sa najCastejSie dostane pacient vo veku medzi 8 a 18 rokom po
absolvovani specializovanych vySetreni na gastroenteroldgii a chirurgii, ktoré maju
za tlohu vyltéit jako pri¢inu bolesti ochorenie GITu. Ulohou detského gynekologa
je diagnostikovat pric¢inu bolesti na vonkajSich a vnutornych pohlavnych organoch.
Asi v 30% bolesti brucha sa nepodari palpa¢nym, laboratérnymi a neinvazivnymi
zobrazovacimi vySetreniami (USG, MRI) diagnostikovat pric¢inu bolesti
lokalizovanych do oblasti podbrusia.

V pripade pretrvavajucich obtiazi a netspesSnej konzervativnej liecby bolesti je
indikovana laparoskopicka revizia dutiny brusne;j.

Predoperacna diferencialne diagnosticka tivaha supponuje jako pricinu bolesti
lokalizovanych zvycajne do oblasti pravého hypogastria zapalové ochorenie
chronického charakteru apendixu a pravych adnex. Laparoskopia priamou
vizualizaciou coeka, apendixu, uteru a adnexalnich priveskov umoziuje efektivnu
diagnostiku a liecbu dlhotrvajucich a mladych I'udi ¢asto frustrujicich bolesti.
Diskutovana je otazka spoluprace gynekologa a chirurga.

Uvedena kazuistika predstavuje klasicky pripad uspésného riesenia nejasnych
bolesti v podbrusi na zaklade efektivnej spoluprace pediatra, detského gynekologa
a chirurga.

20. MOZNOSTI BALNEOTERAPIE U DET{ A ADOLESCENTU S GYNEKOLOGICKYMI
INDIKACEMI V LAZNICH BELOHRAD

Kosztyo A.
Ldzné Bélohrad a.s., Lazné Bélohrad

Presentace ma za cil poskytnout prehled o mozZnostech balneoterapie déti a
adolescentti v Laznich Bélohrad s ohledem na platnou Vyhlasku MZd CR & 267,/2012
dle jednotlivych gynekologickych indikaci.
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Vr.2013bylovLécebnédétiadorostuvLBa.s.lé¢eno celkem 184 détis gynekologickymi
indikacemi - tj., indikace XXXI/1 az XXXI/4, z toho 1 dité, tj. 0,54 % s indikaci XXXI/1
- recidivujici zanétlivd onemocnéni zevnich a vnitfnich rodidel, podnétlivé zmény
v malé panvi, 13 déti, tj. 7,02 % s indikaci XXXI/2 - primarni a sekundarni amenorrhea
a dysmenorrhoea, nepravidelnost menstruac¢niho cyklu pii KI hormon. lécby a 171
déti, tj. 92,44 % se 1écilo s indikaci XXXI/3 - stavy s poopera¢nimi komplikacemi
po OP - v malé panvi, po jinych brisnich OP se vztahem ke krajiné malé panve a po
appendektomii. Primérna délka pobytu 27,2 dni, vékové rozpéti déti od 4 do 18 let.
Terapeutické metody - aplikace peloidu = slatinnych zabalt, dale hydrokinezioterapie,
individualni a skupinovy lécebni télocvik, fototerapie, suché uhlicité koupele,
hydroterapie, mechanoterapie. Samoziejmosti je odborny dohled détského
gynekologa.

21.VYVOJ OBLICIEK PREDCASNE NARODENYCH DETI
Furkova K., Saginka M., Topol'sky I.
Klinika pre deti a dorast A. Getlika LF SZU, Bratislava

Uvod: V ostatnych rokoch vyznamne stiipa percento narodenych deti s nizkou
porodnou hmotnostou, ktoré dnes preZivaji vdaka neonatologickym centram.
Je zndme, Ze predcasne narodené deti (najma vyrazne nezrelé) maji okrem iného
problémy s respira¢nymi organmi (bronchopulmondalna dysplazia) a preto byvaja
dlhodobo sledované. Pokial vSak pred¢asne narodené dieta nema diagnostikovanu
vrodenu chybu obliciek, chyba d’alSie sledovanie ich vyvoja.

Exkre¢nd uloha fetalnych obli¢iek je mala, nakol'ko pocas intrauterinného Zivota
vykonava vSetky exkrecné funkcie potrebné na udrZanie homeostazy plodu
placenta. Ich hlavnou dlohou je udrzanie objemu a zloZenia amniovej tekutiny, ktora
satvorinajma z fetdlneho mocu. ZniZené mnozstvo plodovej vody - oligohydramnion
- vyznamne ovplyviiuje vyvoj plodu, zvycajne je spojeny s tazkym posSkodenim
obliciek a nasledne poskodenim pltc (hypoplazia).

Tvorba mocu u plodu zacina medzi 9-12 tyZdiiom gravidity, nefrogenéza je ukoncena
priblizne v 36 tyzdni gravidity, kedy je uz definitivny pocet nefrénov. Funkcia ale
i Struktura obliciek je relativne zniZend u donosenych aj nedonosenych, zdravych
i chorych, av§ak u zdravych donosenych deti sa Struktura aj funkcia obli¢iek rychlo
zlepSuje u nedonosenych deti len vel'mi pomaly, niekedy dokonca zhorsuje.
Struktdra obli¢iek novorodenca je inad ako u dospelych. U zrelych donosenych
novorodencov je pocet nefrénov priblizne 1 milién nefrénov v kazdej oblicke, ale
u nezrelych, pred¢asne narodenych deti s nizkou pérodnou hmotnostou je ich pocet
nizsi. Zistilo sa, Ze nizsi pocet nefrénov u tychto deti ostava po cely Zivot a moZze
byt v dospelosti pri¢inou vzniku fokalnej glomeruloskler6zy, progresie nefropatie,
artériovej hypertenzie a kardiovaskularnych chorob. Nizka pérodna hmotnost
ovplyviiuje fyziologicky vyvoj obliciek, spdja sa s vyznamnym zniZzenim poctu
nefrénov a signifikantne va¢$im objemom glomerulov. Cim je pocet glomerulov
mensi, tym su zostavajice glomeruly vacsie (oligomeganefroénia) ¢o je v.s. spdsobené
faktom, Ze musia nahradit vo funkcii chybajice nefrény.
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Tieto nefrony funguju v hyperfiltracii, maja sklon k vyvoju fokdlno-segmentovej
glomeruloskler6zy a artériovej hypertenzie. NavySe sa zistilo, Ze nizka porodna
hmotnost novorodenca a urychleny rast v rannom detstve je tesne spaty s vyvojom
rezistencie na inzulin, vznikom metabolického syndrému a diabetu mellitu 2. typu.
Vsetky uvedené komplikacie sa u nedonosenych deti vyskytuju zvycajne uz
v adolescencii, pripadne vo v¢éasnej dospelosti, preto by si nefrologicku starostlivost
zasluzili vSetky deti s nizkou pérodnou hmotnostou.

22.LABIOPLASTIKA 11-ROCNEHO DIEVCATKA - KAZUISTIKA
Cubotiova K.
PrimaGyn, s.r.o., Cadca

Uprava vonkaj$ich rodidiel - labioplastika patri medzi opera¢né vykony, ktoré
sa prevadzaju az v dospelom veku pre rozne priciny: subjektivne tazkosti Zeny
pri noseni spodného pradla, pri Sportovani, alebo len na vyslovné prianie Zeny
z estetického hladiska.

Kazuistika ale opisuje pripad 11-ro¢ného dievcatka, ktorému bolo nutné vykonat
labioplastikuuzvpuberte,ato pre subjektivne tazkostipribicyklovaniakorculovani,
ako aj klinické priznaky - krvacanie a opuch. Pri prvej plastike sa pristapilo
len ku okrajovej resekcii pravého malého pysku. Do roka ale bolo nutné previest
prevyraznu hypertrofiu oboch malych pyskov klinovitu resekciu. Fotodokumentacia
ako aj samotna spokojnost dietata po dvoch rokoch od operacie ukazala spravnost
operacného postupu.

23. PORANENI ZEVNIHO GENITALU U DIVEK
Hrdonkova E.

Gynekologicko-porodnickd klinika LF UK a FN Plzeri

Cilem tohoto sdéleni je podat uceleny nahled na problematiku poranéni zevniho
genitalu u divek se zamérenim na spravné zhodnoceni rozsahu poranéni, adekvatni
1é¢bu a naslednou péci. Soucasti sdéleni je i prehled trazl genitdlu oSetfenych
na naSem pracovisti od roku 2000 do roku 2013.

24. AMBULANTNI ANESTEZIE U DETi NEJEN V GYNEKOLOGII
Svoboda P.}, Uhlir S.?

IGynklinik s.r.o., Trebi¢ a ARO Nemocnice Trebic, p.o.
2@Qynklinik s.r.0., Trebi¢

Béhem piedchozich nékolika malo desiteklet doznal pristup k détem ptihospitalizaci
vyznamnych zmén, at uz stran vlastniho prostiedi, nebo moznosti hospitalizace
s rodici. Dalsim logickym krokem, ke kterému je jiz na nékterych pracovistich
pristupovano, je poskytovani ambulantni anestezie pii menSich elektivnich
¢i semiakutnich vykonech (cca. do 2 hodin délky, bez otevirani télesnych dutin,
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bez vyznamné krevni ztraty) a tim zcela odstranéni nutnosti hospitalizace. Tento
pristup neptinasi jen Usporu nakladd, ale i minimalizaci délky pobytu v pro dité
neznamém prostiedi. Zcela nezbytné je ale splnéni zakladnich pozadavki, aby takto
poskytnuté sluzba byla bezpeéna - krom pouziti kratkodobé ptlisobicich anestetik,
spravné indikace na mensi vykony u zdravych déti ¢i déti s dobre kompenzovanym
onemocnénim je potieba i zajiSténi spolupracujicich a predem poucenych rodict,
ktefi dostanou telefonicky kontakt, kde mohou konzultovat pripadné komplikace.
Dilezita je téz akceptovatelna dojezdova vzdalenost. Dité po nekomplikovaném
vykonu odjizdi domt dobfe probuzené a kardiopulmondalné stabilni vétSinou
do 2 hodin po vykonu v doprovodu dvou dospélych osob. Nesmi mit vyrazné bolesti
¢i nauzeu, rodice jsou pouceni o moznostech analgetizace v domacim prostredi.

V ramci piipravy k vykonu vétsSinou staci pediatrické vysetieni, krevni odbéry jiz
nejsou indikovany pausalné.

Pfi vlastnim vykonu je dilezitd premedikace s diirazem na potlaceni negativnich
vzpominek na obdobi tésné pired vykonem. K tomu se Casto pouzivd midazolam
podany peroralné se svymi spolehlivymi amnestickymi t¢inky. Téchto Gc¢inkt lze
vyuzitiu velmi drobnych vykoni (napf. rozruseni synechii), kdy nékteré pacientky
(¢asto traumatizované predchozim kontaktem se zdravotniky) si nejen nepamatuji
predchozi vykon, ale i ztrati ostrazitost a vykon - predtim obtizné proveditelny za
cenu dalsi traumatizace - 1ze provést i pri mélké sedaci.

25.NOVE PREPARATY HORMONALNi ANTIKONCEPCE, JEJICH VYBER, INDIKACE
A KONTRANDIKACE PRO MLADISTVE

Kosova H., Makalova D.
Soukromé gynekologické ordinace, Praha

Prehled novych antikoncepcnich preparatu na nasem trhu, jejich utfidéni
podle druhu a davky hormond a z toho vyplyvajici vybér vhodného preparatu
pro mladistvou uzivatelku. Upozornovano i na indikace a kontraindikace u zdravych
ale i u rizikovych uzivatelek.

26. HORMONALNI ANTIKONCEPCE A TROMBOEMBOLICKA NEMOC Z POHLEDU
MEDICINY ZALOZENE NA DUKAZECH

Havlin M.
ADC Sanatorium, Praha

Literarnipiehled aktualni problematiky zaloZeny na faktech prokazanych medicinou
zaloZenou na diikazech. Vlivem proti-antikoncep¢nich kampani v poslednich tfech
letech klesl pocet uzivatelek l1ékaisky fizené antikoncepce a v disledku doslo
k nartstu interrupci o 0,5%. Prace ukazuje zmény krevni srazlivosti zpisobené
hormonalni antikoncepci (HA) a probira roli klesajici estrogenni davky k frekvenci
tromboembolické nemoci (TEN). Dale je rozebrdno relativni riziko (RR) TEN
pro jednotlivé gestageny vCetné aktualnich kontroverzi kolem cyproteronacetatu a
drospirenonu. Jsou predstaveny nejvyznamnéjsi trombofilni mutace (RR TEN 6 -
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80) majici vztah k HA. Hlavni diiraz prace je kladen na rizikové faktory vzniku TEN,
jejiz vyskyt neni mozno redukovat jen na uzivani HA a pritomnost trombofilnich
mutaci - jde o daleko komplexnéjsi problematiku. Gravidita, porod a Sestinedéli (RR
TEN 7 - 15) jsou pro Zenu z hlediska TEN rizikovéjsi nez uzivani HA (RR 2,5 - 4),
coZje zdrojem castych mezioborovych nedorozuméni. Opomijené rizikové faktory u
mladistvych jsou predevsim drogové zavislosti - tabakismus (RR 3 - 7), tzv. mékké i
tvrdé drogy (RR 5 az 40 - malo dat k presnéjsi kvantifikaci) a dlouhé nehybné sezeni
spojené s deficitnim pitnym rezimem (pocitace, skola, studium, autokarové zajezdy
apod.) majici RR TEN 2 - 5. Epidemiologie TEN je obecné precefiovana - trombdz
spojenych s uzivanim HA je ro¢né v CR cca 310 - 320 piipadi za rok, emboliza¢nich
prihod cca 3 - 6 za rok. Adolescentky se uplatiuji v malém poctu (6 - 7%). Pred
nasazenim HA musi predchazet velmi podrobna rodinna (rodova) anamnéza, ktera
je schopna upozornit na riziko trombofilnich mutaci a v indikovanych pripadech
provést jejich vysetreni. Kazdé nasazeni HA (u rizikové i nerizikové divky) musi
byt indikovano striktné individualné s prihlédnutim ke komplexnimu zdravotnimu
stavu pacientky a jejim zajmim a pozadavkim.

28. VPLYV FAJCENIA, ALKOHOLU A ABUZU DROG NA REPRODUKCNE ZDRAVIE
Niznanska Z., Kosibova Z.
L. gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a UNB, Bratislava

Ciel: Fajcenie, alkohol a uzivanie drog ovplyviiuje fyziol6giu menstruacného cyklu,
fertilitu aj vysledoky tehotnosti. Bola urobena sonda, aké udaje si v SR dostupné
na zhodnotenie tohto vplyvu.

VysledKky: Su k dispozicii udaje o Zenach lieCenych zo zavislosti na alkohole
a drogach. Oproti predchadzajtiicim rokom klesa pocet zavislych na heroine a stupa
zavislost na stimulantoch. Relevantné udaje o fajéeni ani o Zenach zavislych na
alkohole ktoré nepodstupili liecbu dostupné nie si. V SR bolo v roku 2012 liecenych
414 drogovo zavislych Zien a porodilo 98 drogovo zavislych matiek. Nie st dostupné
udaje o realnom pocte potratov u zavislych zien.

zo zavislosti na alkohole a drogach je dévodom k doslednej prevencii. Statistické
data vsak neumoznuju vyvodenie kauzalnych vztahov medzi jednotlivymi typmi
zavislosti a reproduk¢nym zdravim adolescentiek. Bolo by vhodné rozsirit kolekciu
Statistickych udajov o Zenach zavislych na tabaku, alkohole a drogach tak, aby bolo
mozné odvodit ich vplyv na fertiliutu a vysledky tehotnosti tychto Zien.

NASE SPOLUPRACE (UVOD K NASLEDNE DISKUSI KOLEM KULATEHO STOLU)
Hortejsi].
Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Détsky i dorostovy lékar jako linie prvniho kontaktu gynekologickych onemocnéni
a poruch
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Prenatalné:

* suspekce na poruchy vyvoje rodidel ve smyslu ambiguit

e aktivace folikularniho aparatu, folikularni cysty (torze)
Postnatalné:

e hlenovity vytok z rodidel jako marker spravného vyvoje derivata

Miillerovych vyvodi

e fyziologické zakrvaceni z rodidel
V klidovém obdobi:

* vytokzrodidel a jeho vztah k infekcim mocovych cest, 1é¢eni

* krvacenizrodidel

e znamky predcasného dospivani

* nesymetrie vyvoje prsi

* bolesti bricha (vztah k appendicditidam, podezi'eni na torzi)

* nadory nepravé (cysty) i pravé
Pohlavni dospivani

*  komplexni hodnoceni pubertalniho rozvoje rodidel a sek. znakt

* nastup menstruaéniho cyklu, osvéta, kalendar, jaké nepravidelnosti mtiiZzeme

tolerovat a jaké tolerovat nesmime

®* amenorea primaria

¢ sekundarni oligo-hypomenorea az POF

* pomoc piidiagnostice dospivani a zdsady hormonalni 1écby adolescentek
Vrozené vyvojové vady, jejich diagnostika a operacni lé¢ba, vyznam ,timingu“ 1é¢by
Nadory vaje¢niki a tloha DG v jejich managementu
Antikoncepce pro divky v dorostovém véku: vyznam, kontraindikace a rizika,
priznivé ucinky
Balneoterapie indikace XXXI
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