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ODBORNY PROGRAM

9.15-9.30 Zahajeni kongresu

prof. MUDvr. Jaroslav Blahos, DrSc.
predseda Ceské lékarské spolecnosti J. E. Purkyné

prof. MUDr. Peter Kristufek, CSc.
prezident Slovenské lékarské spolecnosti

MUDr. Hana Cabrnochova 5
Predsedkyné Odborné spolecnosti praktickych détskych lékard CLS JEP

prof. MUDr. Jan Hofejsi, DrSc. .
predseda Ceské spolecnosti gynekologie déti a dospivajicich CLS JEP

MUDr. Zuzana Nizrianska, PhD.
predsedkyné Sekce gynekologie déti a dospivajicich SGPS

9.30-10.15 I. Specifika vysSetfovani v détské gynekologii, indikace

1.

gynekologického vysetieni a zplisob odesilani déti na né (véetné
vysetieni ultrasonografického)

Predsedajici: Horejsi J., Smetanovd D. (Praha)

Détsky lékafr jako linie prvniho kontaktu s gynekologickymi problémy
a onemocnénimi. Zasady spoluprace z pohledu gynekologa
Hofrejsi J., Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

2. Gynekologické vysetiovani v diferencidlni diagnostice opakovanych bolesti

bricha
Kosovd H., Klinika JL, Praha

3. UZvysetieni u déti a dospivajicich - specifika vy3etfeni, fyziologicky nalez

10.15 -

Smetanovd D., GENNET, Praha

11.00 II. Poruchy pfijmu potravy a jejich gynekologické aspekty
Predsedaijici: GerZovd H. (Ostrava), Kocourkovd J. (Praha)

4. Spolupréce psychiatra a gynekologa u divek s poruchami pfijmu potravy

Koutek J., Kocourkovd J., Détskd psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol,
Praha

5. Anorexia mentalis — spoluprace pediatra, psychiatra a gynekologa déti

a dospivajicich
Hofrejsi J., Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

6. Pro ana blogy: druha tvar mentélni anorexie

Havlin M., Ceskd spolecnost gynekologie déti a dospivajicich a ADC
Sanatorium, Praha

XXVI. kongres CLS JEP 3



7. Problematika mezioborové péce u divek s mentalni anorexii — Uloha détského
gynekologa

11.00-11.30

Polovd A.",GerZovd H., Milkovd Pavlikova K.?, Obdrzdlkovd Z.3,
Vanikovd G.?

'Porodnicko—gynekologickd klinika FN Ostrava

2Psychiatrické oddéleni FN Ostrava

3Détskd klinika FN Ostrava

Kdvovd prestdvka a diskuze k posteru

P1. Trombofilni mutace a rizikové faktory u mladych divek ¢eské populace
uzivajicich hormonalni antikoncepci

11.30-12.40

Koudovd M., Vickovd Z., Bittéovd M., Aldnovd R., Slepi¢kovd I., Lavickd E.,
Hlavdcovad M., Hrabikovd M., Pavlickova L.
GHC Genetics s.r.o.— NZZ, Praha

lll. Antikoncepce u mladistvych - aktualni pohled, rizika a pravni
dopady
Predsedajici: Havlin M. (Praha), Nizrianskd Z. (Bratislava)

8. 20 let antikoncep¢ni poradny pro mladistvé

Havlin M., Ceskd spolecnost gynekologie déti a dospivajicich a ADC
Sanatorium, Praha

9. Hormonalni antikoncepce a adolescentka — kontrovezni aspekty

GerZovd H., Polovd A., Hotovd Z., Porodnicko-gynekologickd klinika,
FN Ostrava

10. Gravidita u adolescentiek - rizika, Specifikd, manazment - potraty u adolescentiek

Nizrianskd Z., |. gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a UN, Bratislava

11. Problematika antikoncepce u dospivajicich divek

Ondrovd D., Gynekologicko-porodnickd klinika, FN Olomouc

12. Porody dospivajicich divek na Porodnicko-gynekologické klinice FNO - trend
posledni doby

12.40-13.30

13.30-15.10

Hotovd Z., GerZovd H., Feketeviziovd L., Porodnicko-gynekologickd
klinika, FN Ostrava

Obéd

IV. Forenzni aspekty gynekologického vysetfovani, zejména pfi
podezieni na zneuzivani déti

Predsedaijici: Koliba P. (Vfesina), Schneiberg F. (Praha)

13. Pravni problematika v gynekologii déti a dospivajicich (i ve svétle novych
pravnich predpis()

Vondrdcek L., FN Motol, Praha

14. Psychologické a psychiatrické aspekty sexualniho zneuzivani v détstvi

Kocourkovd J,, Koutek J., Détskd psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
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15.

16.

17.

18.

19.

15.10 -

16.30 -

Moznosti pediatra pfi feseni problematiky sexualniho zneuzivani
Schneiberg F., Ustav verejného zdravotnictvi a medicinského prdva
1. LF UK, Praha

Uloha détského gynekologa p¥i feseni problematiky sexualniho zneuzivani
Koliba P, Gynekologickd ambulance Gynatrtis, Ostrava - Vfesina

Forenzni aspekty a vysetfeni v gynekologii déti a dospivajicich
GerZovd H., Polovd A., Hotovd Z., Porodnicko-gynekologickd klinika
FN Ostrava

Forenzné aspekty gravidity u mladistvych (podpisovanie Ziadosti o prerusenie,
socialna starostlivost o adolescentnu tehotnd mimo rodinu)
NiZrianskad Z., I. gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a UN, Bratislava

Dulezitost gynekologického vysetieni pohlavné zneuzitého ditéte jako dlikaz
pro trestni fizeni
Sejbalovd P, Sexuologické oddéleni, FN Brno, Znalkyné krajského soudu
Brno

16.30 Panelova diskuse k pravni problematice v gynekologii déti
a dospivajicich (gynekologické vysetrovani déti a dospivajicich,
pohlavni zneuzivani, pravni problémy predepisovani antikoncepce aj.)

Panelisté: Horejsi J., Niznanskd Z., Cabrnochovd H., Vondrdcek L., Koliba P,
GerZovd H.

16.45 Zavér kongresu
Hofrejsi J., Cabrnochovd H. (Praha)
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ABSTRAKTA

1. DETSKY LEKAR JAKO LINIE PRVNIHO KONTAKTU S GYNEKOLOGICKYMI
PROBLEMY A ONEMOCNENIMI. ZASADY SPOLUPRACE Z POHLEDU GYNEKOLOGA

Hoftejsi J.
Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Kdyz ma dospéla zena jakékoli gynekologické obtize, vyhledd gynekologa. Kdyz ma
gynekologické obtize dité, pak s nim matka vyhleda pediatra, nékdy neudéla ani to a
je na pediatrovi, aby si umél vS§imnout symptom0 gynekologického onemocnéni. Je
tedy pediatr Iékafem prvniho kontaktu s gynekologickym problémem ditéte. Proto
musi mit zakladni informace o détské gynekologii. Pediatr se takto setka s vytokem
(= s vulvovaginitis), se synechiemi vulvy, s bolestmi bficha a u starsich divek s poruchami
nastupu a prdbéhu menstruacniho cyklu.

2. GYNEKOLOGICKE VYSETROVANI V DIFERENCIALNi DIAGNOSTICE OPAKOVANYCH
BOLESTIi BRICHA

Kosova H.
Klinika JL, Praha

Chronicka a recidivujici bolest je svizelné onemocnéni, se kterym se opakované setkava
mnoho z nas. Casto se divka s témito obtizemi pohybuje mezi pediatrem a détskym
chirurgem, aniz by se zjistila pfic¢ina obtizi. Setkdvdme se s tim, Ze nikdo v diferencidlni
diagnostice nemysli na moznost gynekologického plivodu obtizi. Predevsim v klidovém
obdobi jen malokdo mysli na tuto moznost, vzdyt divka neni pod vlivem pohlavnich
hormond. Vzhledem ke sloZitosti problematiky je vhodné, aby do této multioborové
spoluprace byl vzat i détsky gynekolog. U novorozence se s chronickou bolesti
gynekologického puvodu setkdvame nastésti vzacné, dité nedokaze sdélit obtize,
jen z pozorovani matky Ize usoudit na opakujici se problém. Nejcastéji se setkdvame
s rezistencemi v oblasti adnex a s jejich komplikacemi - napf. torzi. Mezi nej¢asté;jsi
pficiny bolesti v podbfisku v klidovém obdobi mizeme zafadit napf. vulvovaginitis, kdy
z ptiznakl nemusi dominovat vytok, ten se mize objevovat intermitentné a ujde ¢asto
pozornosti, dité trpi recidivujicimi zdnéty mocovych cest, zdrojem opakovanych obtizi
v tomto pfipadé mUze byt chronickd vulvovaginitis. Velkym problémem byvé v tomto
obdobitaké torze adnex, mélokdo na niudévcatka mysliajeji prabéh nenivtomto obdobi
typicky. Také tumory adnex se mohou prezentovat recidivujicimi bolestmi v podbfisku.
Velkym problémem je chronické adnexitis, kterd je jen obtizné diagnostikovatelnd a také
obtizné |écitelna. Toto onemocnéni je nejc¢astéjsi v obdobi dospivani. V tomto obdobi
se také setkdvame s recidivujicimi bolestmi spojenymi s menstrua¢nim cyklem, ale je
nutno myslet napfiklad i na moznost endometridzy, kterd byla prokdzana mnohymi
studiemi i v premenarchedlnim obdobi. Ke spravné diagnostice se musi pfipojit i sprdvné
vysetfovaci metody, které zahrnuji vaginoskopii, dikladné gynekologické palpacni
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vysetieni per rectum a specializované ultrazvukové vysetfeni se zaméfenim na malou
panev provadéné odbornikem erudovanym v oborou détské gynekologie, pfipadné Ize
doplnitijiné laboratorni a zobrazovaci metody, event. laparoskopii.

3.UZ VYSETRENI U DETi A DOSPIVAJICICH - SPECIFIKA VYSETRENI, FYZIOLOGICKY
NALEZ

Smetanova D.
GENNET, Praha

Technika uzv. vysetfovani v DG je odlisnd od vysetfovani dospélych zen. Détskd
gynekologie zahrnuje Sirokou vékovou skupinu od novorozeneckého véku do néstupu
pohlavniho Zivota. BEhem Zivota se méni nejen akustické podminky, ale i techniky
ultrazvukového vysetteni. Zékladni ultrazvukové vysetieni v détské gynekologii je
vysetfeni transabdomindlni. Za urcitych podminek je vsak nutno pouzit vysetreni
transperinealni, transrektalni ¢i transvagindlni. Fyziologicky ultrazvukovy ndlez délohy a
vajecnikl se béhem détstvi a dospivani méni, a to nejen velikost organu, ale i jejich tvar
a echogenita.

Novorozenecky uterus

tvar komolého kuzele s bazi dole
télo:hrdlo=1:2

délka délohy 29 - 54 mm
anteroposteriorni diametr 8 - 20 mm

laterolateralni diametr 12 - 25 mm

endometrium - echogeni - v 25 - 30 % tekutina v dutiné délozni

Uterus - klidové obdobi - od 8. tydne po porodu do 7 - 8 let

télo:hrdlo=1:2pb1:1

kapkovity tvar pfechézejici v tubularni
délka délohy 20 - 33 mm (30 - 50 mm)
anteroposteriorni diametr 4 - 10 mm

laterolateralni primér 10 - 17 mm

endometrium - nizké, Spatné zobrazitelné
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Uterus - pubertélni zmény

rychly rast délohy

zména morfologie
télo:hrdlo=1:1pP2:1

endometrium - 4 typy, stfedni echo, $itka az 12mm v sekrecni fazi

délka délohy 50 - 80 mm, anteroposteriorni primér 16 - 30mm, laterolateralni
prdmér az 35 mm

anteroposteriorni prameér téla : hrdla délozniho > 1

Ovaridlni objem

klidové obdobi : V=0,46,(0,13-0,9) cm3
od 6. roku : zvétsovani objemu
prepubertalni divky : V=0,74-1;(2,5-3)cm3
postpubertalni divky: V=18-57cm3

Ovaridlni echotextura

klidové obdobi - homogenni echotextura

velikost a pocet folikul(i roste s vékem

folikuly - po 8. roce progresivni vzrist

10 - 13 leté divky - multifolikulérni ovaria s folikuly 5 - T0mm

Zavér:

K ultrazvukovému hodnoceni délohy a ovarii u déti a dospivajicich je tfeba pristupovat
velmi opatrné, abychom predesli unahlené a casto zbytecné 1é¢bé, dopomohli ke
spravné diagnoze a adekvatnimu lé¢ebnému postupu, s ohledem nejenom na zdravi
ditéte ale i budouci ferilitu zeny.

4. SPOLUPRACE PSYCHIATRA A GYNEKOLOGA U DIVEK S PORUCHOU PRiJMU
POTRAVY

Koutek J., Kocourkova J.
Détskd psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Poruchy pfijmu potravy lze oznacit za civilizacni psychosomatickd onemocnéni, jejichz
pocatek je v typické formé dan psychickymi faktory, nasledné vsak vyznamné ovliviuji
somaticky stav pacientky. Jde o onemocnéni, které se rozsifilo v druhé poloviné 20. stoleti
pfedevsim v rozvinutych zemich. Postihuje zejména divky a mladé Zeny, v poméru asi 10:
1 k chlapclm a muzdm.
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10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci rozlisuje jako zakladni poruchy pfijmu
potravy mentélni anorexii a mentalni bulimii. U MA je jednim z dllezitych pfiznaki
amenorea, pfipadné opozdéni puberty u déti. U MB byvaji pfitomny nepravidelnosti
menstruacniho cyklu, v zavislosti na kolisani hmotnosti. Onemocnénivzhledem ke svému
psychosomatickému charakteru vyzaduje spolupraci psychiatra s dalSimi odborniky,
pediatry a internisty, gynekology, dermatology, stomatology, pfipadné dalsimi.
Pfredmétem spoluprace psychiatra s gynekologem pfi l[é¢bé PPP jsou endokrinni zmény,
projevujici se hlavné amenoreou. V dfivéjsich dobach, kdy nemoc nebyla tolik rozsifena,
byl tento symptom casto prvni, ktery vzbudil pozornost rodicli, a vedl k navstévé
gynekologa. Tento odbornik byval nezfidka prvnim Iékafem, ktery vyslovil suspekci na
poruchu pfijmu potravy.

V samotné [é¢bé doslo k ur¢itému vyvoji. Dfive jsme byli v urcitém rozporu. Gynekolog
pfi zjisténi amenorey okamzité nasazoval substitu¢ni hormonalini terapii, psychiatfi se
domnivali, Ze prvotni je psychiatrickd 1é¢ba a nardst vahy, a poté se menstruacni cyklus
spontanné upravi. Gynekologové nas upozornili na nebezpeci dlouhodobé amenorey,
zejména ve smyslu osteoporosy, pripadné ireversibilnich zmén v oblasti pohlavnich
organd. V soucasné dobé jsme dosahli jistého kompromisu, kdy je gynekologické
vysetfeni a pripadna substitu¢ni terapie indikovéana poté, co divka dosdhne urcitého
vzestupu hmotnosti z tézké kachexie. U fady pacientek amenorea pfitom pretrvava
i po normalizaci hmotnosti. Substitu¢ni terapie pfindsi jisté psychologické problémy.
Ojedinéle mUze nastat situace, kdy si divka tuto Ié¢bu nepreje. Na druhé strané vysledek
terapie vede k obnoveni cyklu, divky pak maji pocit, Ze jsou vlastné zdravé a nemusi jiz
déle zvysovat hmotnost. V kazdém pripadé gynekologicka |é¢ba pacientek s poruchou
pfijmu potravy patii do rukou zkuseného odbornika, ktery je seznamen se specifikou
onemocnéni.

5. ANOREXIA MENTALIS - SPOLUPRACE PEDIATRA, PSYCHIATRA A GYNEKOLOGA
DETI A DOSPIVAJICICH

Hofejsi J.
Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

S poruchami pfijmu potravy ¢i pfimo s mentdlni anorexii se gynekolog setka, kdyz
dospivajici divka pfijde pro sekundarni amenoreu. PFi sekundarni amenorei se
gynekolog proto musi zajimat i o vahu a jeji pfipadnou redukci, kterd amenoreu
predchézela. V péci o takovou divku je nutno se starat o dostate¢nou estrogenizaci.
To nejen pomUze obnovit menstruacni cyklus, ale je prevenci hypoplazie délohy a je
velmi dulezitd i pro dostate¢nou mineralizaci kostry a prevenci pozdéjsi osteopenie
¢i osteoporézy. Takovou hormonadlni [é¢bu je nutno provadét individualizované
a kontrolované. Rozhodné odmitame ,lécit” takovou amenoreu podavanim hormonalini
antikoncepce. Tuto roli gynekologa by mél pediatr a détsky psychiatr nejen tolerovat, ale
pfimo od gynekologa vyzadovat.
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6. PRO ANA BLOGY: DRUHA TVAR MENTALNi ANOREXIE

M. Havlin
Ceskd spolecnost gynekologie déti a dospivajicich a ADC Sanatorium, Praha

Technickd pozndmka na Uvod: texty kurzivou jsou doslovné citace z blogd, bez jazykové
upravy.

Byt pro ana znamend byt kiehkd vila!

Problematika mentalnianorexie (MA) byla na mnoha konferencich opakované referovana
— ale vzdy z Iékafského, psychologického &i psychiatrického pohledu. V tomto sdéleni se
pokousim o pohled ze strany pacientek. Nastrojem k tomu jsou pro ana blogy - blogy
pacientek s MA. Jde o internetové velmi aktivni komunitu pacientek, které tak nechténé
prozrazuji mnoho ze svych nazord a postojU. Pii zadani hesla,pro ana blog” se v Googlu
zobrazi 6 870 000 odkazl! Jisté neni prekvapenim, ze vyrazné dominuji divky - muzské
blogy jsou extrémné vzacné a proto se soustfedim na skupinu div¢ich pacientek s MA.
Obsah blogl je dosti uniformni a velmi ¢asto navzajem opisuji. Vétsinou je blog veden
kratkou dobu — mésice az rok, mélokdy déle. Blog ma obvykle tyto &asti:

Motivacni
- dopis od any (ev. odpovéd)
- pro ana desatero
Rady a triky
- pro ana bible
Dietni opatfeni
- jidelnicky
- nutri¢ni tabulky
- kofeni a dietni ndhrazky
Thinspo (thin insipration) — umélecké aktivity
- vlastni
- Castéji kompilované galerie

Motivacni ¢ast blogu se soustfeduje na tyto okruhy:
e Proc zacit
e  Proc ajak pokracovat
e Idedly proana
Hlavni soucasti (téméf konstantni) motivacni ¢asti je tzv. dopis od any, z néj vybiram
charakteristické citaty:
eV minulosti jsi slySela své ucitele a rodice jak o tobé mluvi jako o zralé a
inteligentni osobé s tolika moznostmi. Kam se to podélo, mdm se ptdt? Nikdy nic
z toho nebylo! Nejsi dokonald, dost se nesnaZzis a navic ztrdcis ¢as pfemyslenim
a mluvenim s prdteli nebo kreslenim!
e Tedbych timéla rict tajemstvi: Nékde hluboko uvnitf jsou tvi rodic¢e zklamani. Jejich
dceraq, ta s tolika moznostmi, je tlustd, lind a nehodnd divka.
e Alejdtovsechno zménim.
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e Ocekdvdm od tebe hodné. Neni'ti povoleno jist moc

e Do zrcadla se na sebe divds s hrizou. Pichds a strkds do kazdého Speku a usmivds se, kdyZz
prejedeé rukou pres kost. Jsem s tebou, kdyz si pldnujes den: 400 kalorii, 2 hodiny cviceni.

e Zaplnim tvou mysl myslenkami na jidlo, tvou vdhu a kalorie.
TOHLE chces??? Vrdtit se zpét k té tlusté krdvé, jiz jsi kdysi byla???
Prinutim té zirat na modelky v asopisech. Ty nddherné hubené, s bilymi zuby,
modely dokonalosti, co na tebe hledi z téch lesklych strdnek.
Ukdzu ti obezitu a osklivost.
Déldm jen véci, které tipomohou. UmoZriuju ti pfestat myslet na véci, které té stresuji.
Vztek, smutek, zatraceni a osaméni se mohou zastavit, protoZe naplnim tvou hlavu
kalorickymi vypocty. Ddm pryc i tvou snahu vyrovnat se svym vrstevnikdm, snahu
vsechny potésit. Jsem jd tvij jediny pfitel, jsem jedind, kterou musis potésit.

e Jdjsem té stvorila, tuhle hubenou, dokonalou divku. Jsi moje, jenom moje. Beze mé

nejsi nic. Tak se nesnaZ mi vzdorovat.

Jsem tvd kladnd stranka a minim to nechat tak, jak to je.

Anorexie neni dieta, ale Zivotni styl.

Hubend je péknd, ale hubenéjsi je perfektni.

Thin je in.

Hlad boli, ale hubenost za to stoji'!

Stastny nebo smutny, bohaty nebo chudy, nejlepsi je byt hubeny.

Kosti definuji, kdo opravdu jsme, tak je ukaz!

Nic ti nedd takovy pocit jako hubenost, ani sladkost!

Uz si usla dlouhou cestu na to, aby si prijmala rozkazy od susenky!

Byt hubend, je diikazem silné viile a sebekontroly!

To jidlo vypadd moc dobre, ale kdyz si ho neddm budu jd vypadat lip!

Tohle télo je moje a jd si s nim budu délat co chci!

Kdyz nebudes jist, nepfiberes !

Tlusti lidé déle jedi, ale kratsi dobu Ziji !

Jd jsem silnéjsi nez jidlo !

Nemd cenu hledat lepsi vzor, je tfeba ze sebe udélat tu idedlini'!

Radéji mrtvd nez tlustd!

Pro ana desatero:

1. Miluju ten pocit, byt kiehkd a jemnd.

2. Vsechno vzdy dotdhnu do konce (a nékdy i vice).

3. Vobchodé nejsem zvykld, aby mi néjaké saty nebyly.

4. Miluju &teni vadhy, kdyz &isla jdou dold.

5. Nosim stdle moji termosku se zelenym cajem, oproti ostatnim, co maiji stdle chipsy, susenky
a kolu ve skole.

6. Rdda se oblékdm do velkych svetrd.

7. Miluju noseni mého cerveného Ana ndramku, citim se tak lepsi.
8. Rdda se dotykdm nové vycnivajicich kosti.

9. Miluju pocit mit kontrolu nad jidlem a prijmem.

10. Miluju skutecnost, Ze ztrdcim na vdze.

V odpovédi na dopis od any divky obvykle (jinymi slovy) opakuji ideje obsazené v dopise
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a stanovuji si cile — tj. hmotnost, které chtéji dosahnout. Charakteristicka dvodni stranka
pro ana blogu:

(Foto divky vice méné bézné postavy) Doufdm Ze mi od tyhle zriidy ANA pom{iZe

Je mi 15 let. Mérim 165 a vdzim 56kg. Moje cile jsou 45kg a doufdm Ze to s vami zvlddnu;
rozhodla jsem se ze budu ANOREKTICKA

Rady a triky jak hubnout a jak zakryvat hmotnostni Ubytek a s tim spojené obtize
popisuje tzv. pro ana bible. | v ni se najdou ¢etné motivacné orientované vyroky. Opét
galerie charakteristickych citat(:

Jez nahd pred zrcadlem!

KdyZ mds na néco chut' pocitej do 100.

Drzte kos ve vasi blizkosti kdyzZ jis.

Krm psy a kocky.

Poklddej vidlicku nebo Izicku mezi kazdym soustem.

Kazdé sousto zapij vodou.

Predstavuj si jak budou potraviny vypadat ve vasem Zaludku kdy? je snite!

Jidlo si presolujte a prepeprete nebude vdm chutnat.

Jidlo splachuj do zdchodu ale pozor aby v zdchodé po spldchnuti neziistaly kousky
jidla - radéji spldchni vickrdt.

Vyplivuj jidlo do neprihledného hrnku.

Noste fotku vasi oblibené inspirace vsude pri sobé.

Radéji mrznéte vase télo pak spdli vice kalorii

Zhavym sexem se spaluji taky kalorie

Nos tésnou gumicku kolem zdpésti a pokazdé, kdyz budes chtit jist tak ti gumicka
pripomene, Ze chces byt hubend, proto za ni zatdhni a pust. Boli to, ale alespori si
uvédomis, Ze vis co chces a jidlo to opravdu neni!!!!

Uklid’'nebo ocisti néco nechutného prejde té chut.

Cisti si zuby pokazdé kdyz budes chtit jist. Chut pasty bude odpornd s chutijidla.
Kdy? sedis klepej si nohou, nebo klepej tuzkou, nikdy se neprestdvej hybat.

Kdy? jdes ven vem si jen tolik penéz, kolik potrebujes aby té to neldkalo koupit si
néjaké jidlo.

Noste fotku vasi oblibené inspirace(modelky, vds osobné) vsude pri sobé.
Jdinakupovat a zkus si obleceni, které by sis chtéla koupit az zhubnes.

V kabince se Stipej do prebytecného tuku

Okoli vyprdvej, Ze by jsi chtéla trochu pribrat

Zij jen podle vdhy. To je pravda a ty si TLUSTA.

Nauc se milovat ten prdzdny pocit v Zaludku.

Myslis si Ze jste zhubla? Vér, ze si nezhubla - musis vic!

Doma rekni, Ze jsi jedla ve Skole nebo u kamrddky.

Ve spolecnosti fekni, Ze jsi najednd z domova

Jez jen kdyz Té nékdo vidi

Nos volné obleceni kdyz na tobé bude vidét ze rychle hubnes !

Necvic pred nikym kdo té znd !

Obcas vysypej chipsy nebo vylij plechovku a obal nech nékde se povalovat a rekni
Zes to snédla.

12
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e Chod casto do kuchyné a napf. otvirej lednicku nebo sust néjakym sdckem jako Ze
Jis....

o Cas od ¢asu zaspiri misku nebo talif néjakym jidlem jako Ze jsi jedla..
Cely bandn? Sebevrazda!
Cast blogl zabyvajici se dietnimi opatfenimi je relativné pestfej$i nez ostatni &asti
a obvykle obsahuje tyto ¢asti:

e Jidelnicky

e Kofenia dietni nahrazky

o Zeleny ¢aj

e Projimadla
Jidelnicky se deklaruji se jako raciondlni strava, ale (az na vyjimky) chybi mnozstvi stravy,
¢ili neddvaji zadnou predstavu o nutri¢ni hodnoté. Témér se nevyskytuji masné produkty
a Casto je jako soucast jidelnicku kalkulovana i pohybova aktivita. Nékolik priklad(:

Lepsi varianta

snidané: kus-kus kase sladkad

obéd: polévka s téstovinami, kure, ryZe, brambor, zelenina
veclere: pohankové palacinky se Spendtem a Zampiony

Horsi varianta

Snidané:rozmix. bandny, skofice, Aktivie
Obeéd:1 litr vody

Vecere:nic

Pohyb: 3 hodiny-pésky

Jesté horsi varianta

Snidané:3kousky koldce+silnd kdva s mlékem

Obéd: nic

Vecere: nic

Vcera vecer to bylo zas na nic - Zrala jsem, méla jsem 10 FENOLAXU - v noci jsem méla
obrovské krece

Maligni varianta

Pdtek 22.2- 2 | zelenyho Caje+1 | vody,jidlo Zddny :-)
Sobota 23.2- 2,5 ¢aje na hubnuti a jidlo -nic:-)

Nedéle 24.2-3 | zelenyho Caje a troska zeleninovy polivky

Jednou na rtech, navZdy na hyZdich

Koreni jsou probirana a doporucovana z nékolika Uhli pohledu:

e Jako odpuzuijici, jidlo ¢inici nechutnym

e Snizujici apetit

e  Podporujici traveni
Zde nenajdeme néjakou vyraznéjsi shodu, kolik autorek, skoro tolik nazord.
Zvlastni kapitolou jsou rGizné potravinové nahrazky obvykle na bazi vlaknin, predevsim
psyllium (vldknina z jitrocele indického, kterd nabobtna na 20ti nasobek své hmotnosti),
které je vétSinou autorek adorovano az ke zboZzsténi.
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Dalsi vseobecny konsensus je masivni piti zeleného ¢aje — termoska s nim patfi k zakladni
vybavé anorekticky.

K urychleni hmotnostniho poklesu a zvlasté po nedodrzenti jidelnicku pacientky aplikuji
nejriiznéjsi projimadla, obvykle v ndsobcich doporucenych davkovani.

Umeélecké aktivity (thinspo) vétsinou tvoii zavérec¢nou cast blogu a jeji hlavni soucasti
byvaji galerie anorektickych idold (Keira Knightly, sestry Olsenovy a fada dalSich
hvézdicek i zcela anonymnich divek). Pro galerie je charakteristické, Ze obsahuji divky:
- obvykle na hranici stihlosti
- vyjimecné jasné anorektické
Nékdy jsou i pfifazeny odstrasujici galérie extrémné obéznich zen ¢&i velkého mnozstvi
kaloricky vysoce obsazného jidla.
Cast pacientek se vénuje i vlastni grafické tvorbég, nej¢astéjsi jsou parafraze znamych
umeéleckych dél upravenych do estetické roviny anorekti¢ek — bude demonstrovano pfi
prednasce.
Vlastni tvorba se tyka predevsim vyroby drobnych 3perkd, predevsim cervenych
naramkd, které patfi k dresscodu anorekticek.
e Anorekticky vy, které zastdvdte komunitu PRO ANA noste cerveny ndramek
e Bulimicky vy, které zastdvdte komunitu PRO MIA noste fialovy ndramek.
e Aosoby, které se léci nebo vylécili nosi ndramek barvy bilé.

Zavéry:
Typické fraze anorekticek:
e  Kriehky motyl

e Vile

o Stihlost

e Dokonalost

e  Tlusta krava
Fetise

o Cerveny naramek
e Vytahany svetr
e Termoska se zelenym cajem

Pro ana blogy jsou zajimavym zdrojem informaci o mysleni a chovani pacientek s MA
a tvoii uzite¢ny zdroj informaci pro viechny, ktefi se s problematikou zabyvaji. Znalosti
mentality pacientek jsou dllezité pro zdravotniky pracujici s détmi a mladou populaci
(pediatfi, endokrinologové, psychiatfi, gynekologové...). Nenahraditelné jsou pro
sestry pediatrickych a psychiatrickych oddéleni, které jsou s anorektickami v nejvétsim
kontaktu. Neméné pfinosnd je orientace v problematice MA i pro dalsi profese -
pedagogy, psychology, socidlni pracovniky atd., ktefi na zakladé téchto znalosti mohou
pomoci podchytit onemocnéni v pocatecnich fazich. Blogy jsou i dilezitym zdrojem
informaci pro rodice pacientek a pomohou jim pochopit dcefino onemocnéni a lépe
spolupracovat pfi jeji 1é¢bé.
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7. PROBLEMATIKA MEZIOBOROVE PECE U DIVEK S MENTALNi ANOREXIi - ULOHA
DETSKEHO GYNEKOLOGA

Polova A.", Gerzova H. ', Milkova Pavlikova K.2, Obdrzalkova Z.3, Vanikova G.?
'Porodnicko-gynekologickd klinika FN Ostrava

2Psychiatrické oddéleni FN Ostrava

3Détskd klinika FN Ostrava

diagnostickych kritérii je u dospivajicich divek a mladych Zen amenorhea. Ta je
pfiznakem zavazné endokrinni poruchy, ktera toto onemocnéni provazi. Déje se tak na
urovni hypothalamo - hypofyzo - gonddové osy. Ovaridlni endokrinni sekrece je tlumena
a dochazi k rozvoji hypothalamické amenorhey s deficitem estrogennich hormond.
Dlouhodoby hypoestrinni stav mlze navodit az ireverzibilni zmény v estrogen
dependentnich tkanich. Dlouhodoby vliv estrogenniho deficitu se odrazi i v pohlavnich
organech. Déloha a ovarium jsou ohrozeny rizikem snizeni senzitivity hormonalnich
receptord, nasledné rozvojem hypoplazie délohy a redukce funkcni tkané ovarii.
DuUsledkem pak byva sterilita a infertilita u dospélych zen.

Dostupnost, komplexnost a specializovana péce jsou zakladnimi podminkami k uspésné
Ié¢bé poruch piijmu potravy. Spoluprace psychiatra s dalSimi odborniky je nezbytna.
Spole¢nym cilem 1é¢by je realimentace, adekvatni nutrice, hmotnostni prirlistek a navrat
spontanni menstruace. Gynekolog se podili na komplexni péci. Je dulezitd nejen jeho
erudice, ale i pfistup, nebot navazani vztahu lékaf- pacient je casové a odborné narocné,
pacientky s mentalni anorexii ¢asto odmitaji jakoukoli terapii. Gynekolog informuje
pacientku pfipadné jejiho pravniho zastupce o zavaznosti a vlivu dlouhodobého
hypoestrinismu na cilové organy estrogend. Hormonalni terapii navrhuje, zahajuje
a provadi po zajisténi realimentace, zastavé hubnuti. Substituci estrogeny pfi
davkami stav normoestrinni.

Jiz tfetim rokem pracuje ve Fakultni nemocnici Ostrava mezioborova pracovni skupina,
kterd je zamérena na lé¢bu divek s poruchami pfijmu potravy. O tyto pacientky, pecuje
tym odbornik z oboru détské psychiatrie, dorostového lékarstvi a détské a adolescentni
gynekologie. Skupina také spolupracuje s détskou psycholozkou. Zatimco v roce 2010,
kdy zacala skupina pracovat, bylo nové zachyceno a Ié¢eno 7 pacientek s poruchami
pfijmu potravy, v roce 2011 diky osvété hlavné smérem k odborné vefejnosti byl
zaznamendn vyrazny narlst zajmu o tento typ komplexni péce. Do odbornych
ambulanci bylo doporu¢eno nebo se pfimo bez doporuceni obrétilo celkem 28 divek
po vahovém ubytku, poruchou menstrua¢niho cyklu s podezienim na poruchu pfijmu
potravy, mentdlni anorexii. U 19 z nich byla psychiatrem diagnostikovana porucha
piijmu potravy, nej¢astéji mentalni anorexie. Uloha gynekologa a pediatra se ukazala
jako stézejni pro v€asny zachyt pacientek, psychiatricka diagnostika a Ié¢ba byla u téchto
diagnéz nezbytna.
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8.20 LET ANTIKONCEPCNi PORADNY PRO MLADISTVE

M. Havlin
Ceskd spolecnost gynekologie déti a dospivajicich a ADC Sanatorium, Praha

Proc¢ antikoncepce pro mladistvé?
e Rozeviraji se nlzky mezi biologickou a spolecenskou zralosti
e Zdravotni a spolecensko-socidlni aspekty gravidity mladistvé
e  Divka starsi 15-ti let ma pravo na pohlavni styk a antikoncepéni zabezpeceni

Antikoncep¢ni poradna pro mladistvé
e Zalozena na podzim 1992 na gyn. por. Klinice 2. LF UK a FNM v Londynské ul.
1995-96 v starém aredlu FNM
Od zafi 1996 v privatnim zafizeni
Divky 15 - 21 let
Celkem 4870 pacientek, 3% pravidelné klientky
Pramérny vék pii prvnim kontaktu 17,4 roku

Prvni navstéva poradny
e Uvodni pohovor - orientace v antikoncepci
Casto prvni kontakt s oborem, citlivy pfistup
Zéakladni gynekologické vysetieni
Event. vys. testosteronu a SHBG, JT jen v indikovanych pfipadech
Event. ¢as na rozmyslenou ¢i vyckani vysledk
Volba metody, detailni vysvétleni metodiky, event. pfedani uzivatelskych
materiald

Druha a dalSi navstévy

Druha navstéva obvykle po mésici uzivani metody (zvlasté u HA)
Zhodnoceni prvnich dojmu, vysvétleni event. obtizi ¢i nejasnosti
Repetice uzivatelskych zasad

Event. Uprava ¢i zména metodiky

Dalsi navstévy - standardni gynekologicka péce

Algoritmus volby metody
1. Mira antikoncep¢ni naléhavosti - nasadit spise dfive nez pozdé
2. Pozadavek na antikoncepcni spolehlivost — vztah ke gravidité negativni i
ambivalentni
Zajem pacientky vztazeny na konkrétni zdravotni stav
Event. predesla antikoncepcni zkusenost
Schopnost peclivého uzivani tablet
6. Financ¢ni otazka

vk w

Specifika péce o mladé divky 1
e Velmizdravé populace, mélo medicinskych problém, ale velmi citliva psyché
e Jednat jako rovny s rovnym, zdrzet se moralnich soudd a subjektivnich
hodnoceni
e Velmi detailni pouceni o metodé, Iépe vicekrat, zpocatku ¢asové narocné
e Pouzivat jednoduchy, srozumitelny slovnik
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Specifika péce o mladé divky 2
e Dostupnost porady po telefonu, zvlasté u HA (obvykle zvladne sestra)
Boj s predsudky a nesouhlasem okoli
PferuSované uzivani HA - vysoké riziko gravidity
Drogova problematika
TEN

Socialni slozeni (%)

1992 - 1996 2007 -2012

Studentky 71 82

Ucnice

osvC

Manudlné pracujici

Urednické profese
MD
Jiné

NI~ O DN O
== IN|w o | o

Prvni kontakt s poradnou (pocet novych pacientek v kalendainim mésici, n = 2148)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. |9. 10. | 11. |12 Prim.
244 1 215 1184 1183 | 198 | 205 | 140 |98 1223 201 (172 159 184
Metoda pfi prvni nadvstévé a po roce (%)
1992 - 1996 2007 - 2012
start po roce start | po roce
HA 74 83 87 94
postkoitalni 8 5 5 2
kondom 76 5 5 2
spermicid 5 3 2 1
jiné 4 1 1

Nejen antikoncepce
e Hormonalni antikoncepce ma radu Ié¢ebnych efektl
Akné
Regulace cyklu
Lécba PMS
Ubytek PID
Redukce vyskytu ovaridlnich cyst a GEU
» Redukce panevni operativy
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Metody HA (%)

1992 - 1996 2007 - 2012
tablety 926 89
krouzek, naplast 9
injekce 1
implantat 1 1

HA a hmotnost

e Davka pod 100 pug EE nema anabolicky efekt!!

e Zakon zachovani hmoty - 21 tablet vazi cca 20 g

e Hmotnost je dana
- geneticky: fyziologicky rlst do 21 - 23 let!
- rozdilem mezi pfijmem a vydejem energie
- funkci stitné Zlazy
- ztrata stresu z nezddouci gravidity

- retence tekutin

Adaptacni obtize v 1. cyklu HA
e  Postihuji 25 - 30 % uzivatelek

Zapominani tablet

Atyp. krvaceni — 69 %, mastalgie — 18 %, dyspepsie 10%, ostatni 3 %
Malokdy vyzaduji |é¢bu, obvykle jen vysvétleni
Analogické obtize mimo uzivani HA obvykle nevyvolaji potfebu Iékafské péce
Pozor na soubéh nasazeni HA a vnéjsich vlivi
»Mésic zatnout zuby a léta se usmivat”

Casty, ale faleny argument proti HA (zvlaité nizkodavkované ) u mladych divek
Peclivost je ddna osobnosti, nikoliv vékem!

1997-2001 pacientky aktivné dotazovany na uzivatelské chyby

Sledovanych cykll Pfiznanych chyb (% cykld)
Adolescentky 41753 43
Dospélé 18 531 52

Jaterni testy (n =473, 1992-96, pfipravky s 30ug EE)

vstupni 1. rok 1. rok 1. rok
Bilirubin 11,4 11,7 12,1 11,9
ALT 0,069 0,091 0,084 0,084
AST 0,101 0,097 0,112 0,096
cholesterol 3,63 3,57 347 3,44

18
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Izolovana hyperbilirubinemie (n = 68, 1992 - 96, mezni hodnoty 18,2 - 54,7)

uvodni

1.

rok

1. rok

27,6

27,4

28,0

Divky moudré a nemoudré (pfi prvni navstévé, v %)

Virgo Gravidni
1992 - 1996 4,5 2,5
1997 - 2001 6,7 1,7
2002 - 2007 7,3 03
2008 -2012 87 0
Trendy

e Ubyva nezddoucich gravidit

e Vy33i mira znalosti
e Klesa zajem o informace o nehormonalnich metodach - ziejmé role osvéty
e  NarGst zajmu o netabletové formy HA
e Ambivalentnirole internetu
Zavéry

Neodpirejme antikoncepci mladym divkam
Nevahejme s jejim nasazenim

Vénujme dost ¢asu pouceni pacientky
Volme vstFicny pristup

9. HORMONALNI ANTIKONCEPCE A ADOLESCENTKA - KONTROVEZNi ASPEKTY

Gerzova H., Polova A., Hotova Z.
Porodnicko-gynekologickd klinika, FN Ostrava

Hormondlni antikoncepce u adolescentek patii k modernim metodam planovaného
rodi¢ovstvi. Kromé ochrany pred nepldnovanym téhotenstvim u mladych divek
s sebou pfinasi i dalsi obecné zndmé zdravotni benefity. Nelze vsak opomenout nékteré
kontroverzni aspekty v souvislosti s hormonalni antikoncepci v této vékové kategorii.
Vtéto prednasce autorky podrobné rozebiraji tuto problematiku v souvislosti s vyvijejicim
se organismem adolescentek s dopadem na jejich zdravi.
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11. PROBLEMATIKA ANTIKONCEPCE U DOSPiVAJICiCH DIVEK

Ondrova D.
Gynekologicko-porodnickd klinika, FN Olomouc

Problematika antikoncepce u dospivajicich divek

Cil: cilem této prednasky je podat prehled metod antikoncepce jak z divodu zébrany
téhotenstvi, tak zterapeutickych indikaci u mladych divek. Antikoncepce ma i v dorostové
gynekologii predevsim svou plvodni Glohu - zabranéni nechténému otéhotnéni. Je ale
také uzivana v ¢etnych terapeutickych indikacich.

Typ préace: prehled

Nazev a sidlo pracovisté: Gynekologicko - porodnickd klinika FN Olomouc

Metodika: Ve sdéleni je prezentovdna problematika antikoncepce u mladych divek.
Cesky pravni fad povoluje sexualni styk osobam starsim 15 let, ale nelimituje pFistup
k antikoncepénim metoddm vcetné hormonalni antikoncepce. Stejné jako u jiné
medikamentosni 1é¢by, jsme povinni predepisovat antikoncepci mladdm divkam
s védomim rodicd. Pokud by Iékaf bez souhlasu rodici nebo pres jejich nesouhlas
antikoncepci predepsal, mohlo by to mit pro néj pravni dlsledky, zejména v piipadé
vyskytu nezadoucich ucinkd. Antikoncepce by neméla byt predepisovana divkam dfive
nez dva roky po menarche a také ne dfive, nez se stabilizuje cyklus. Toto doporuceni ale
kontrastuje s terapeutickym nasazenim antikoncepce ke zpravidelnéni cyklu.

Z&vér: Nechténa gravidita v dospivani je obrovskym stresem, ktery pfi jakémkoliv feseni
zanecha psychickou jizvu a mGze zménit cely dalsi Zivot divky s moznymi dal$imi nasledky
umélého preruseni téhotenstvi. Ulohou gynekologa je informovat o moznostech
antikoncepce a pomoci vybrat nejvhodnégjsi. Volba antikoncepce by méla vychazet
z predpokladu, co se od ni olekava - zda zabranéni otéhotnéni, ¢i Zddouci terapeuticky
efekt. Proto je vhodné podat pouceni a vysvétleni i doprovazejicimu rodici.

Klicova slova: hormondlni antikoncepce, terapeuticka indikace antikoncepce, nezaddouci
téhotenstvi

12. PORODY DOSPIiVAJICiCH DIVEK NA PORODNICKO-GYNEKOLOGICKE KLINICE
FNO - TREND POSLEDNi DOBY

Hotova Z., Gerzova H., Feketeviziova L.
Porodnicko-gynekologickd klinika, FN Ostrava

Pfedmétem predndsky porody dospivajicich divek je pfehled porodd u dospivajicich
divek na Por.-gyn. klinice FNO za obdobi 2006-2011. Shrnuje posledni trendy porod
nezletilych k celkovému poctu porodli na nasi klinice. Déle se zabyvdme podilem
operacnich porodli a porodnim poranénim. Zpracovali jsme porody podle véku rodicky
a parity. Dle zpracovanych udajl na porodnicko-gynekologické klinice FNO porod
dospivajicich divek jevi posledni dobou mirny pokles, presto je stale téhotenstvi pres
50% rizikové. Nase vysledky dale ukazuji na vys$si vék dospivajicich rodicek, vzestup
porodu druhorodi¢ek pfi stejném poctu porodl, méné predcasnych porodd, stran
porodnich poranéni - vyrazny Ubytek pausalniho provadéni episiotomii. Zavérem
muzZeme konstatovat, ze jednoznacné hraje velkou roli u dospivajici mladeze prevence,
zastoupena posledni dobou hlavné osvétou v antikoncepci.
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14. PSYCHOLOGICKE A PSYCHIATRICKE ASPEKTY SEXUALNIHO ZNEUZiVANI V
DETSTVi

Kocourkova J., Koutek J.
Détska psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Sexualni zneuzivani v détstvi znamena to, ze dité je pouzivano pro sexudlni cile druhé
osoby, kterd je vétsinou starsi a vici ditéti v pozici autority. Sexudlni aktivita ditéte je
vyzadovéna vymahanim nebo manipulaci. Traumatickd zkusenost mize byt dvojiho
typu. Pfi prvnim jde o trauma, které je jednorazové, neocekavané a ma charakter ,Soku”,
druhy typ traumatu predstavuje ocekavana a opakovana zkusenost, kterou dité nemuize
odvrétit, i kdyz budi strach, stud, pocity viny.

Pfi hodnoceni spolehlivosti vypovédi ditéte obvykle vychazime z posuzovani fady
kritérii, zejména vyvojova kritéria, vypovédova kritéria a vztahova kritéria. Vyvojové
udaje berou v Uvahu vék a jeho specifika, kognitivni funkce, zejména pamét, inteligenci,
sugestibilitu. Vypovédova kritéria vyjadiuji hodnoceni zpUsobu, jakym dité o prozité
udalosti vypovida, hodnoti se konzistentnost jednotlivych vypovédi, uzivany jazyk,
emocni doprovod sdéleni. Vztahova kritéria hodnoti okolnosti vypovédi ditéte, jeho
vztah k pachateli, pfipadny zdjem jinych osob na zplsobu vypovédi ditéte. Uvadi se, ze
pfiblizné v 8% jde o falesné vypovédi, které mohou byt iniciovany dospélou osobou, ¢i
pfimo konstruovany ditétem. Falesné vypovédi o sexudlnim zneuZziti se vyskytuji v rdmci
rodinnych problémd, kdy byva nejcastéji obvinén otec ditéte v rdmci pecovatelskych
spord.

Nasledky sexudlniho zneuzivani déti mohou byt kratkodobé a dlouhodobé.
Z psychopatologického hlediska mGzeme vidét akutni reakci na stres, posttraumatickou
stresovou poruchu, poruchu pfizplsobeni s Uzkostnymi a depresivnimi rysy, nékdy
i s poruchami chovéani. U mladsich déti byva pfitomna psychosomaticka reaktivita,
nejcastéji bolesti bficha, poruchy spéanku, jidelni potize. Sexudlni traumatizace se
v budoucnu mize podilet na disharmonickém vyvoji osobnosti, mlze pfispivat
k porucham, jako jsou somatoformni poruchy, disociativni poruchy, sexualni dysfunkce.
U sexudlné zneuzivanych déti je potiebna ¢asna terapeuticka intervence, jejiz soucasti
je psychoterapie, v nékterych pripadech farmakoterapie, a pokud sexudlni zneuziti
zasahuje rodinu, pak i rodinna terapie.

15. MOZNOSTI PEDIATRA PRI RESENi PROBLEMATIKY SEXUALNIHO ZNEUZIVANI

Schneiberg F.
Ustav vefejného zdravotnictvi a medicinského prdva, 1. LF UK, Praha

Autor se zamysli nad tim, kdy by mél pediatr, zejména prakticky Iékaf pro déti a dorost,
myslet na mozné sexualni zneuzivani. Popisuje nékteré symptomy, zejména v oblasti
chovani ditéte. Zaroven uvadi pravidla pro postup, pokud ma podezieni na uvedenu
diagnosu. Hlavnim usilim musi byt prospéch a zdjem ditéte a jeho ochrana, zejména také
pred sekundarni viktimizaci.
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16. ULOHA DETSKEHO GYNEKOLOGA PRI RESENi PROBLEMATIKY SEXUALNIHO
ZNEUZIiVANi

Koliba P.
Gynekologickd ambulance Gynartis, Ostrava - Viesina

Prezentace se vénuje problematice sexudlniho zneuzivani déti a sexualnimu nasili.
Podle definice zdravotni komise Rady Evropy z roku 1992 je ,Sexudlni zneuziti je
nepatfi¢né vystaveni ditéte pohlavnimu kontaktu, ¢innosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoli
pohlavni dotykani, styk nebo vykofistovani kymkoliv, komu bylo dité svéfeno do péce
anebo kymkoli, kdo dité zneuziva. Takovou osobou muze byt rodi¢, pfibuzny, pfitel,
odborny ¢i dobrovolny pracovnik ¢i cizi osoba!” Co se tyce forem sexudlni zneuzivani,
muze se jednat o bezdotykové a dotykové zneuzivani. Bezdotykové zneuzivani je napt.
setkani s exhibicionisty a ucast na sexudlnich aktivitach, kde nedochazi k pfimému
télesnému kontaktu, napf. vystavovani ditéte pornografickym videozaznamOm. U
kontaktniho zneuzivani dochazi k pohlavnimu kontaktu, laskéni prsou a pohlavnich
organu, pohlavnimu styku, pohlavnimu styku oralnimu nebo analnimu.

Pripadu sexudlniho zneuzZivani je zfejmé vice, nez si vétsina z nas je schopna pripustit.
Podle studie Weisse a Zvéfiny mélo zkusenost se sexudlnim zneuzivanim 4,6 — 7,1%
muzl a 8,7 - 10,4% Zen. Vétsina zneuziti byla nepenetrativni povahy. Zarazejici je
skutecnost, Ze policii z toho bylo oznameno minimum ptipadl (3% u zen a 4% u
muzd) a rodicdm jenom 14% zZen a 4% muzd. 47% zen a 27% muzl uvedlo, Ze tato
traumatizujici zkusenost méla negativni vliv na jejich dalsi sexualni a partnersky zivot.
Podobny reprezentativni vyzkum v nasi populaci proved! tym Sdruzeni Linky bezpeci
v letech 1997-8 na reprezentativnim vzorku 1112 osob. Zjistili, ze nékterou z forem
sexualniho zneuziti v détstvi potvrdilo 33% Zen a 17% muz(. Vice jak 50% zneuzitych
uvedlo zkusenost opakované. Problematice tyranych a zneuzivanych déti se vénoval v
CR prof. Jifi Dunovsky. On definoval syndrom CAN (Child Abuse and Neglect) jako soubor
~nepfiznivych znakl ve stavu, vyvoji ditéte i v jeho postaveni ve spole¢nosti, v rodiné
predevsim. Je vysledkem Umysiného ublizovéani ditéti zpUsobeného nejcastéji jeho
nejblizdimi vychovateli, hlavné rodi¢i:’ V CR se odhaduje roéné 25 000 az 50 000 déti do
18 let véku (1 — 2 %). Ze statistik je patrné, Ze vime jen asi o 5 000 pfipadech.

S ucinnosti od 1. ledna 2010 plati novy zakon ¢. 40/2009 sb., Trestni zakonik, v platném
znéni, ktery ve Hlavé lll definuje trestné Ciny proti lidské dlistojnosti v sexualni oblastia to
§ 185 trestniho zdkona - znésilnéni, § 186 — sexudlni natlak, § 187 — pohlavni zneuzivani,
§ 188 - souloz mezi pfibuznymi, § 190 - prostituce ohrozujici mravni vyvoj déti, § 192 -
vyroba a jiné nakladanis détskou pornografii, § 193 — zneuziti ditéte k vyrobé pornografie
a § 187 — pohlavni zneuziti.

Postup lékafe - gynekologa pfi vySetfovani mél by se fidit metodickymi opatienimi
Forenzni vysetieni zevnich rodidel a hymenu (Véstnik MZ CR, 1997/9, standard
603-32/97) a Postup lékarl pfFi poskytovani zdravotni péce osobam ohrozenym
domacim nasilim (Véstnik MZ CR ro¢. 2006/duben, éastka 3), ve kterém dany postup
Iékafe pfi poskytovani zdravotni péce osobam ohrozenym domacim nasilim. Souc&asti
vysetieni je:
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1. Anamnéza (bez pfitomnosti jinych osob, dotazy zaméfené na zjisténi okolnosti
vzniku poranéni, pfesné casové udaje, zjisténi nebo vylouceni znasilnéni)
Vysetieni (ve spolupraci s ostatnimi odborniky, o3etifeni poranéni, vylouceni
poziti omamnych latek a znésilnéni)

3. Lécba a dalsi opatieni (kontakt na pfislusné organizace)

4. Doporuceno kontrolni vySetreni s odstupem.

5. Presny zdznam do zdravotnické dokumentace.

N

Ve spolupraci s ostatnimi odborniky je provedeno mimo jiné:

1. Vysetteni poranéni nebo obtizi véetné poranéni starsiho data.

2. Vylouceni nebo potvrzeni poziti omamnych latek.

3. Vylouceni nebo potvrzeni znésilnéni.
Pri zjisténi tyrani nebo zneuzivani déti v rodiné musi |ékaf ozndmit tuto skutecnost
pfislusnému organu socidlné pravni ochrany déti, a to v souladu s § 10 nebo § 53 zdkona
¢.359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti. Déle musi byt pfipad ozndmen statnimu
zastupci nebo policejnimu orgdnu v souladu s § 167 nebo § 168 v ndvaznosti na § 215
trestniho zdkona, nebo oznamovaci povinnost se na trestny ¢in tyrani svéfené osoby
vztahuje. Samotné gynekologické vysetieni nesmi opomenout odbér z pochvy na dlikaz
spermatu (nativné spermie az 5 hodin po deliktu, nebo kyselou fosfatdzou a STD). Stopy
fyzického nasili je nutné zaznamenat (presny popis, nakres, fotografie) a zajistit stopy
(obleceni, krev, sliny a biologické stopy). Také musi dikladné zaznamenat trhliny, popsat
umisténi defloracnich zarezd, jejich hloubku (ve vztahu k basalni linii vchodu), stav
hojeni zarezu (Cerstvé, hojici se, zhojeny), posoudit Cerstvé trhliny — okraje zakrvavené,
je-li vySetfeni s odstupem nékolika dni — v hymenu zarezy v podobé jizev, které sahaji
do linie posevni sliznice v typickych lokalizacich. Vysoce suspektni jsou hojici se trhlinky
hymenalniho okraje, nedosahujici ke sténé posevni, petechie a hyperemie hymenu,
petechie a hyperemie v andlni oblasti, prikaz STD — HIV, kapavka, syfilis, trichomoniaza,
chlamydie (nutno vsak vyloucit kongenitalni transfer ¢i jinou cestu pfenosu). Mezi jisté
gynekologické zndmky patfi: Cerstvé lacerace a zhmozdéni genitdlu nebo hraze (po
vylouceni Urazu), naruseni integrity hymenu az k bazalni linii, prikaz spermii a gravidita.
Pri vySetfeni by se Iékaf nemél nechat ovlivnit rodinou ¢i policii, vysvétlit obéti postup
pfi vysetreni, vySetfovat vzdy v pfitomnosti jesté dalSiho zdravotnika (Iékaf, sestra),
provést dukladné vysetieni celého téla i genitalu, popsat nalez, vie zdokumentovat
a nedélat zavéry. Mél by vzdy pamatovat na skutec¢nost, ze dokumentace je pouze
formou svédecké vypovédi a také pocitat s moznosti predvolani na policii, ¢i k soudu
pro podani svédecké vypovédi.
Zvlast obezietné by mél postupovat v pfipadech simulace nasili a to nékdy bez logického
vysvétleni - studentky, psychicky nemocné zeny...Nékdy se mze jednat o dobrovolny
styk a nasledné oznédmeni (rodice zatla¢i na pozdé pfichozi a ta uvadi jako vymluvu
znasilnéni), nebo manzelské neshody - rozvodové konflikty. Ucelové reakce - tzv.
»,domahani se svych prav’, nebo nékdy u déti jde o pseudologia fantastica = vymysleni
nepravdivych pfibéh(, kde dité zpravidla hraje atraktivni roli, tj. schopnost ztotoznit se
ze situaci pouze vidénou napt. v televizi.
Pfi oSetfovani obéti sexudlniho zneuzivani by lékai mél vzdy pamatovat na podporu
obéti této ¢innosti a poskytnout kontakt na odborné psychologické i nestatni organizace,
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které se vénuji této problematice. DUlezita je pravni a psychoterapeuticka podpora obéti
a to ze strany organd &innych v trestnim fizeni (policie CR, statni zastupce, soud), ale také
nevladnich organizaci poskytujicich pravni a psychoterapeutickou pomoc pfi zachovani
anonymity (Bily kruh bezpedi, Elektra, Acorus, EVA, ROSA, Poradna pro Zeny v tisni).

17. FORENZNI ASPEKTY A VYSETRENI V GYNEKOLOGII DETi A DOSPIVAJICiCH

Gerzova H., Polova A., Hotova Z.
Porodnicko-gynekologickd klinika FN Ostrava

Autorky podavaji uceleny prehled problematiky forenzniho gynekologického
vysetfeni u nezletilych a dospivajicich divek predevsim z pohledu medicinského, ale
i psychologického, socidlniho a pravniho. Prezentuji zakladni medicinské postupy
s komplexnim pfistupem k takto vySetfovanym divkam.

19. DULEZITOST GYNEKOLOGICKEHO VYSETRENI POHLAVNE ZNEUZITEHO DITETE

JAKO DUKAZ PRO TRESTNI RIZENI

Sejbalova P.
Sexuologické oddéleni, FN Brno, Znalkyné krajského soudu Brno

Uvodem se pfednaska zabyva rozborem nejcastéjsi sexudlni delikvence — pohlavniho
zneuzivani a jeho forem, tzn. nekoitalni i koitalni praktiky. Déle se zabyva vztahy
mezi pachatelem a obéti. U déti jsou specifikovany fyzické a psychické dusledky
prozitého traumatu. Podrobnéji se pfrednaska bude zabyvat sekundarni viktimizaci déti
vzniklou z policejniho ale i 1ékafského vysetiovani, které mize mit pro dité charakter
opakovaného prozivani pohlavniho zneuziti. Budou rozebrany moznosti zmirnéni této
sekundarni viktimizace ze strany zdravotnik(. Vyznam gynekologické vysetieni ditéte
pro Ucely trestniho fizenije jednim ze zékladnich dlikaz{ pro usvédceni pachatele a musi
byt proto velmi podrobné a zahrnovat nejenom gynekologicky nalez, ale i zhodnoceni
stupné sexualniho zrani. Na rozdil od standardniho klinického vy3etfeni by mélo navic
obsahovat i popis chovani ditéte vcetné chovani doprovodu - matky. Z forenzniho
hlediska je také vyznamna pisemna formulace gynekologického vysetreni.

P1. TROMBOFILNI MUTACE A RIZIKOVE FAKTORY U MLADYCH DIVEK CESKE
POPULACE UZiVAJiCICH HORMONALNIi ANTIKONCEPCI

Koudova M., VI¢kova Z., Bittéova M., Indrakova V., Alanova R., Slepic¢kova I., Lavicka E.,
Hlavacova M., Hrabikova M., Pavlickova L.
GHC GENETICS s.r.o.- NZZ, Praha

Uvod: Trombéza je multifaktoridlni onemocnéni, tedy vysledek kombinovaného
plsobeni genetickych dispozic a vnéjsich faktor(. Genetické dispozice pro trombdzu
zahrnuji mutace a genetické varianty v genech, které narusuji rovnovahu v tvorbé
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a rozpousténi trombU nebo zvysuji hladinu homocysteinu v krvi.

Metodika: Celkem bylo vy3etifeno 500 divek ceské populace ve véku 12 - 26 let (prdmérny
vék 18 let). DNA izolovana ze stéru sliznice Ustni soupravou Flocked Swabs nebo z Zilni
krve pomoci kitu QIAmp DNA Minikit a pfistroje pro semiautomatickou izolaci DNA
QuickGene 810. Mutace /genetické varianty: Leiden (G1691A) genu F5, G20210A genu
F2,C677T a A1298C genu MTHFR detekovany metodou High Resolution Melting Analysis
na pfistroji LightScanner. Statisticky byly vyhodnoceny frekvence jednotlivych alel
a genotypd, které byly korelovény s anamnestickymi udaji z osobni a rodinné anamnézy.

Vysledky: Frekvence vyskytu jednotlivych alel a genotypl korelovala s daty ceské
populace. Mutace Leiden genu F5 prokazana v 7% (v homozygotnim stavu u 2 divek) ),
mutace G20210A F2 prokézana ve 2% (v homozygotnim stavu nebyla prokézana). Celkem
obé tyto mutace nalezeny v 9% (1 divka heterozygot pro obé mutace), ale pouze 35%
téchto geneticky rizikovych divek by splfiovalo doporucena indika¢ni klinicka kritéria ke
genetickému testovani trombofilnich mutaci. Z anamnestickych dat soucasné zjistény
zevni rizikové faktory pro vznik trombdzy u téchto geneticky rizikovych divek: uzivani
hormonalni antikoncepce (54%, z toho v 50% preparaty s estrogeny), nadvaha (8,7%),
obezita I. stupné ( 1,6%), kouteni (20%), nedostatec¢na pohybova aktivita (50%). V genu
MTHFR ovliviujicim hladinu homocysteinu nebyla prokazana kombinace tii rizikovych
alel (genotyp 677TT a 1298AC nebo genotyp 677CT a 1298CC) ani Ctyf rizikovych alel
(677TT a 1298CC - mutovany homozygot v obou polymorfismech). Vyskyt kombinaci
rizikovych alel MTHFR odpovida dfive publikovanym studiim Ceské i evropské populace,
kdy zvysujici se podil mutovanych alel 677T a 1298C MTHFR snizuje Zivotaschopnost
plodu nesouciho tyto mutace.

Zavér: Pfinosem projektu je zjisténi, ze 65% divek ve zvySeném vrozeném riziku pro
vznik trombdzy neni dle doporucenych klinickych kritérii indikovano ke genetickému
vysetteni. Pfitom vice nez polovina téchto divek uzivd hormonalni antikoncepci, 11%
ma jiz nadvadhu nebo obezitu, 50% nemd dostatecny pohyb a 20% koufi, takze jsou
vyznamné rizikové pro rozvoj trombézy a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Naslednou
hematologickou dispenzarizaci a dodrzovanim preventivnich opatteni pfedpokladame
vyznamné snizeni rizika vzniku trombdzy a jejich komplikaci u téchto rizikovych divek v
budoucnosti.

Prdce byla podpofena projektem preventivni péle ve spoluprdci se zdravotni pojistovnou
Metal-Aliance CR ,Prevence trombotickych/tromboembolickych prihod u mladych divek po
kontraceptivech”

Abstrakta neprosla jazykovou Upravou ani autorskymi korekturami.
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