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VYBRANE OCHORENIA DETSKEHO
A ADOLESCENTNEHO VEKU V ULTRAZVUKOVOM
OBRAZE

Biringer K., Fiolkova K., KudelaE., Nachajové M.,
Laucekova Z., DankoJ.

Gynekologicko-porodnicka klinika, Jesseniova lekarska
fakulta, Martin, Univerzita Komenského, Bratislava

Ciel': Gynekologické ochorenia detského a adolescentného
veku predstavuju heterogénnu skupinu funkénych porach a so-
matickych zmien, ktoré sa odohravaju v obdobi ovarialnej inakti-
vity alebo nastupu a ustalovania cyklickych zmien v organizme.
Preto vyZaduju Specificky pristup k detskému pacientovi, ktory
je €asto multidisciplinarny. Autori ponukaju prehlad niektorych
gynekologickych ochoreni v detskom a adolescentnom veku vo
vztahu k ich ultrazvukovej diagnostike.

Subor a metodika: Prehlad vybranych gynekologickych
ochoreni v detskom a adolescentnom veku v ultrazvukovom
obraze.

Vysledky: Niektoré gynekologické ochorenia v detskom
a adolescentom veku maju viac alebo menej Specificky prejav
v ultrazvukovom obraze Specifickom pre dané obdobie Zivota
Zeny. Autori uvadzaju prejavy ochoreni ako napr.: pubertas prae-
cox pri granul6zobunkovom nadore ovaria, tumore z tekalnych
buniek; pubertas tarda pri kompletnej androgénovej insenzivi-
te, Ci ruptura ovarialnej cysty, hemoragicka ovarialna cysta, te-
ratom.

Zavery: Autori uvadzaju zakladné poznatky pre vyuzitie ul-
trazvukovej diagnostiky v pediatrickej gynekolégii.

OHLIADNUTIE ZA VYVOJOM PAG V NASICH
KRAJINACH

Ferdkova N., Feldmar T., NiZziianska Z., Popluharova
J., Sedliak I., Belan I., Kvietok I., Stadtruckerova].,
Hronec M.

Cielom retrospektivnej Studie je analyza vysledkov prace
Sekcie gynekologie deti a dospievajucich SGPS v obdobi ro-
kov 1992-2018. Detski gynekolégovia na Slovensku za uvede-
né obdobie sa aktivne ztG&astnili na 36. Ceskych konferenciach
detskej gynekoldgie a zorganizovali 14 konferencii gynekol6-
gie deti a dospievajucich na Slovensku. Detski gynekol6govia
na Slovensku vykazuju aktivnu Gcast na 9. Svetovych kongre-
soch a 10 eurdpskych. Dalej praca struéne informuje o organi-
zacii prace detskych gynekolégov na Slovensku v ambulantnej
oblasti a v klinickych centrach. Informuje o moznostiach zvysSe-
nia vzdelania v uvedenej problematike, tiez 0 moznosti ziskania
medzinarodnej atestacie z detskej gynekolégie. Stru¢ne sa ve-
nuje historii detskej gynekologie na Slovensku.

NEANTIKQNCEPCNS? BENEFIT KOMBINOVANE]
HORMONALNE] ANTIKONCEPCIE

NiZnanska Z.
I. gynekologicko — pérodnicka klinika LF UK a UN
Bratislava

Ciel: poukazat na Udaje dokumentujice neantikoncepcny
benefit uzivania kombinovanej hormonalnej antikoncepcie

Material: Spracované su niektoré dostupné literarne Gdaje
za ostatnych 10 rokov. Kombinovana hormonalna antikoncepcia
(COC) mé nesporne spolahlivé antikoncepcné vlastnosti. Pri jej
uzivani pozorovat preukazatelny neantikoncepcny benefit. Spo-
Civa v priaznivom efekte antikoncepcie na kvalitu pleti, viasov,
stabilizaciu menstruaného cyklu v zmysle pravidelnosti a inten-
zity krvacania, lieCbe priznakov viazanych na menstruacny cyk-
lus (PMS, PMDD, menstruacna migréna, katamenialna epilep-
sia), lieCbe dysmenorey, endometridzy. Priaznivy efekt mozno
dokazat aj pri niektorych negynekologickych ochoreniach. V os-
tatnych rokoch pribudaju literarne Gdaje o ochrannom vplyve
nielen proti karcinbmu endometria a ovaria, ale aj proti negy-
nekologickym malignitam (kolorektalny karcinom, malignitam
lymfatického a hemopoetického systému). Tento ochranny vplyv
podla poslednych zisteni pretrvava 30 rokov po ukonceni uZzi-
vania.

Zaver: Neantikoncepcny benefit hormonalnej antikoncepcie
mozno vyuZit' za lieCebnym G€elom podla individualnych potrieb
uzivatelky pri viacerych gynekologickych aj negynekologickych
patologickych stavoch. Literarne Gdaje dokumentuju aj ochran-
ny vplyv vo€i zavaznym gynekologickym aj negynekologickym
malignym ochoreniam

Klicové slova: kombinovana hormonalna antikoncepcia,
lieCba portich menstruacného cyklu, neantikoncepcny benefit

CO NOVEHO V PROBLEMATICE o
TROMBOEMBOLICKE NEMOCI A HORMONALNI
ANTIKONCEPCE?

Havlin M.
Poliklinika Andé€l, Gynekologie - Hvézdova 33, Praha 4

Problematika tromboembolické nemoci (TEN) a hormonalni
antikoncepce (HA) je cca deset let vyfeSena (az na dveé vyjimky).
Bohuzel medialni obraz zafixoval fadu nepfesnosti az nesmys-
IG v odborné i laické vefejnosti. Je smutné, ze soucasny pohled
hematologt je obvykle realisti¢t&jsi nez gynekologd.

Vlivem médii doslo k redukci problematiky TEN na pouha dvé
kritéria — trombofilni mutace a HA. TEN je komplexni onemoc-
néni (Virchowova trias) a neni mozno problematiku takto zjed-
nodusSovat.

Autor rekapituluje vliv estrogenni davky a typu gestagenni
slozky kontraceptiv. Dale uvadi hlavni trombofilni mutace, vy-
Cisluje jejich frekvenci v populaci a miru rizikovosti homo- a he-
terozygotnich forem. Vyznamnou ¢ast vénuje opomijenému fe-
noménu - trombofilnim podnétdim, které jsou pro rozvoj TEN
stézejni a vyznamnéjsi nez vliv hormonalni terapie. Dale analy-
zuje rizikovost jednotlivych podnétl, predevsim ve vztahu k zi-
votnimu stylu mladeze.
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Upozornuje na chybéjici data v oblasti:

1. rizikovost mutace faktoru V u heterozygotnich forem

2. vztahu HA ke koagulaci po prodélané TEN bez vazby na hor-
monalné zménény stav €i po vyrazném trombofilnim podnétu.
Na zavér zdlraznuje nutnost individualniho pristupu ke kon-

krétni pacientce a v hrani¢nich situacich na vhodnost spolupra-

ce s hematologem orientovanym v problematice zenské endo-

krinologie.

PORUCHA PUBERTY U DETI PO ONKOLOGICKE]
LIECBE

Ferenczova].
Klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN Kosice

Uvod: Onkologické ochorenia deti v ostatnych dvoch dekéa-
dach maju sice mierne zvySenul incidenciu, ale zaroven dra-
maticky pokles mortality. Patrocné prezivanie u leukémii je
v sucasnosti na drovni 80%. Ich lieCba vSak méa u deti celd
paletu neziadlcich G€inkov nielen pocas lieCby ale aj niekol-
ko rokov po jej ukonceni. Neskoré endokrinné poruchy sa vy-
skytuji u 20-50% chorych deti a najCastejSie vedu k poruche
hypotalamo-hypofyzarnej osi, periférnej hypotyre6ze a posko-
deniu gonad. Poskodenie hypotalamo-hypofyzarnej osi po ra-
dioterapii sa mdze prejavit pred€asnou centralnou pubertou Ci
deficitom hypofyzarnych horménov (najma rastového horménu),
alebo ich kombinaciou. Zlyhanie gonad po chemoterapii, alebo
oziareni vedie k hypergonadotropnému hypogonadizmu a na-
rusi prirodzeny priebeh puberty a nasledne aj plodnost. Vcas-
ny zachyt endorinopatii vyzaduje pravidelné sledovanie rastu
a puberty u vSetkych deti po onkologickej liecbe.

Kazuistiky: autor prezentuje kazuistiky diev€at, ktoré pod-
stupili onkologicku liecbu pre leukémiu s naslednou poruchou
pubertalneho vyvoja.

Zaver: Napriek vybornym vysledkom prezivania po onkolo-
gickej liecbe je u tychto deti nevyhnutné endokrinologické sledo-
vanie do dosiahnutia sexualnej zrelosti a ukon€enia rastu. Diag-
nostika portch pubertalneho vyvoja a ich menezment vyzaduje
Uzku spolupracu detského endokrinoléga s detskym gynekol6-
gom.

ULOHA DETSKE] GYNEKOLOGIE V OCHRANE
BUDUCE] FERTILITY PRI ZAVAZNYCH
OCHORENIACH V DETSKOM A ADOLESCENTNOM
VEKU

Feldmar P. ', Niznanska Z.?2

THIPOKRATES DS, s. r. 0. gynekologicko — pérodnicka
ambulancia, Dunajska Streda

2Univerzita Komenského v Bratislave, Lekarska fakulta,
I. gynekologicko - pérodnicka klinika SZU a UNB

Cielom prace je podat aktualny prehlad moznosti prepojenia
pediatrickej gynekolégie s reprodukénou medicinou za Gucelom
zachovania plodnosti u pediatrickych pacientok so zavaznym
ochorenim. U mladych pacientok s onkologickym ochorenim
a s Turnerovym syndrémom hrozi rozvoj predCasnej ovarialnej
insuficiencie. Paralelne so zvySujucou sa UspeSnostou onkolo-
gickej lieCby rastie i pocet prezivajucich a vylieCenych pacien-
tok, preto je otdzka zachovania fertility velmi aktualna. Stcastou
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diagnostiky a planovania lieCby malignych ochoreni by malo byt
i dokladné poucenie pacientok o prognéze ich fertility. Pre nie-
ktoré zostava prognéza neista. Pri vacsSine z nich sa vSak riziko
poskodenia fertility po€as liecby da jasne zatriedit medzi nizke,
stredné alebo vysoké. PoCas stanovenia diagnézy maligneho
ochorenia Celi pacientka i jej rodina velmi tazkému obdobiu. Pre
onkologické pacientky je moznost mat deti aj délezitym stimu-
lom pre absolvovanie lieCby a motivaciou k boju so svojim ocho-
renim. V poslednych dekadach okrem UspeSnosti onkologickej
lieCby rastie i po€et modalit na zachovanie plodnosti. S rastuci-
mi skisenostami a Uspesnostou boli uz niektoré postupy, ktoré
boli v minulosti povazované za experimentalne, etablované me-
dzi Standardné postupy. Tym, Ze tieto postupy davaji mnohym
pacientom novl nadej na biologicky viastné potomstvo, zlep-
Suju ich psychicky stav pocas najtazsSieho obdobia v ich zZivote.

Klacové slova: zachovanie fertility u dievCat a adolescen-
tiek, vplyv onkologickej lieCby na fertilitu, Turnerov syndrom,
ovarialna insuficiencia

PORUCHY PRIJMU POTRAVY V AMBULANCI
DETSKEHO GYNEKOLOGA

Poncova R.}, Szitanyi P.Z, Skfenkova J.!
!Gynekologicko-porodnickd klinika (GPK) 1.LF UK a VFN
?Klinika détského a dorostového lékarstvi (KDDL)
1.-LF-UK a VFN

Cil: zhodnoceni souboru spole¢nych pacientek s poruchou
pfijmu potravy (PPP) IéCenych na uvedenych pracovistich VFN.

Soubor: 22 adolescentnich pacientek Ié€enych pro poruchu
pfijmu potravy narozenych v letech 1996 — 2005. Podminkou
zafazeni do souboru bylo paralelni sledovani na gastroentero-
logii KDDL a specializované ambulanci détské a dorostové gy-
nekologie GPK v letech 2013-2018. Nejmladsi pacientce bylo
12 let, nejstarsi 18 let.

Metodika: retrospektivni studie. Hodnocena data byla ziska-
na z dokumentace v nemocni¢nim informaénim systému a z do-
kumentace praktickych Iékaf(. Sledovali jsme anamnézu néa-
stupu menarche, amenorey a obnoveni menstruacniho cyklu
po vahovém pfirdstku ¢i hormonalni terapii. Dale jsme srovna-
vali hormonalni profil, hormonalni cytologie a velikost délohy
a vajecnikl v zavislosti na hmotnosti, respektive BMI pacientek
a snazili se vysledovat impuls vzniku onemocnéni.

Vysledky: Primérny vék nasich pacientek v dobé& prvniho
vySetfeni byl 15 let a 4 mésice, mély hmotnost 45,6 kg a BMI
17,2 kg/m?. Z téchto 22 pacientek mélo 17 sekundarni ameno-
reu, jedna pacientka menstruovala dale a u 4 pacientek menar-
che zatim nenastalo, ale nesplfiovaly vékové kritérium primarni
amenorey. Primérny vék pacientek v dobé sekundarni ameno-
rey byl 14 let a 8 mésicl a vék obnovy menstruace byl v 16le-
tech. Divky tedy prdmérné nemenstruovaly 16 mésicl. Pramér-
na hmotnost pacientek pfi nastupu menarche byla 49 kg pfi BMI
19,4 kg/m?, sekundarni amenorea nastala pfi hmotnosti 48,8 kg
a BMI 18,3 kg/m2. Opétovny nastup menstruace byl u pacientek
zaznamenam pfi hmotnosti 50,4 kg a BMI 19,1 kg/m?. U téch-
to pacientek byla hodnota hormonalnich hladin u LH 0,59 1U/I
v prdméru (norma 0,5-89,0 1U/l), u FSH 3,9 1U/l (norma 1,4-16,7
1U/1), prolaktin 8,71 ug/l (norma 2,8-29,2 ug/l). V deseti pfipa-
dech sekundarni amenorey bylo nutno zahajit hormonalni te-
rapii k obnoveé cyklu, tyto pacientky zaroven mély signifikantné
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nizsi hladinu LH nez ty, které hormonalni terapii nepotfebovaly —
0,42 U/l resp. 0,88 1U/I. U 7 pacientek se sekundarni amenore-
ou byl MOP 0. = détsky typ a primérna hodnota EI (eozinofilni-
ho indexu) v hormonalni cytologii byla 8.

Zavér: Vysledky potvrzuji velmi Gzky vztah mezi hmotnos-
ti resp. BMI a menstruaci. K obnové menstruacniho cyklu by-
lo v naSem prfipadé u poloviny pacientek dostacujici navyseni
hmotnosti. Z dGvod( atrofie reprodukénich organt a riziku sni-
Zovani kostni denzity neni vzdy vhodné pouze Cekat na zvySeni
hmotnosti. Proto pfisné individualné a citlivé nastavujeme hor-
monalni I1éEbu na miru dle vysledk hormonalni cytologie. Pro
pacientky s PPP je ze zdravotniho hlediska nejdilezitéjsi psy-
chicka stabilizace, postupné ziskat zpét ztracenou vahu a zdra-
vou hmotnost si udrzet i do budoucna. LéCba pacientek s po-
ruchou pfijmu potravy je vzdy dilem mezioborové spoluprace,
a to predevSim détského Iékare, psychiatra, psychologa, nutri¢-
niho specialisty a gynekologa, samozfejmé za vyznamné po-
moci rodiny.

VULVOVAGINITIDA - DIAGNOSTIKA A LECBA
U DETI A DOSPIVAJiCICH DIVEK

Kosova H.
IFEPAG, Gynekologie Studentsky diim, s. r. 0., Praha

Zanéty vulvy a pochvy predstavuji nejcastéjsi problém, kte-
ry privede dité do ambulance détského gynekologa. Klinicky ob-
raz tohoto onemocnéni napfi¢ vékem se nemeéni. Pacientka si
stézuje na svédéni, paleni vulvy, vulva je zarudla, u déti v Kli-
dovém obdobi jsou pravé projevy zarudnuti vulvy a konecni-
ku s Upornym svédénim Casto dominujicim pfiznakem, obje-
vuje se rlizné zbarveny a intenzivni vytok, mize se pfidruzit
i bolest v podbfisku. Patogeny, které toto onemocnéni zpUso-
buji se v3ak v prib&hu détstvi a dospivani méni. Ddvodem je
hlavné meénici se prostfedi pochvy, které umoznuje ¢i neumoz-
fiuje patogendm se v pochvé mnozit a kolonizovat ji. Pochva
totiz pfedstavuje slozity ekosystém tvoreny poSevnimi epitelie-
mi a kolonizujici mikroflérou, jejiz kvantita a kvalita je ovliviio-
vana hladinou Zenskych pohlavnich hormond. U novorozence
kratce po porodu se diky vysokym hladinam Zenskych hormon(
velice rychle pochva osidluje fyziologickymi laktobacily a usta-
vuje se zde typické poSevni mikroprostfedi. Fyziologické mikro-
organismy obsazuji epitelie, pfestavujici pro tyto bakterie pros-
tor a ziviny k rdstu, mikroorganismy zase produkuji fadu latek,
které zabranuji patogenCim se prichytit na sliznici a mnozit se,
atim pochvu chréani. S poklesem Zenskych pohlavnich hormon(
6-8 tydni po porodu ubyva glykogenu a diky tomu mizi fyziolo-
gicka mikrofléra, pochva se stava abakterialni, jen s minimem
bakterii pdvodem z GIT. Pravé v tomto obdobi je pochva velmi
citliva a stava se Casto mistem infekce. NejCasté€ji se setkava-
me s patogeny z hornich cest dychacich a GIT. S rlistem hladin
Zenskych hormont v obdobi pohlavniho dospivani se pochva
opét kolonizuje mikroorganismy, pH pochva klesa a tim se mé-
ni i spektrum patogen(. Zatim co v klidovém obdobi je infekce
zpUsobena vétsinou jen jednim, konkrétnim patogenem, hlav-
ni diagnostickou metodou je v tomto obdobi kultivace, v obdobi
pohlavniho dospivani pfedchazi onemocnéni naruseni posSevni
mirkoflory a nasleduje infekce, charakterizovana vétsinou poly-
mikrobnim stavem, coz je typické zejména pro bakterialni vagi-
nozu. V tomto obdobi je kultivace nevhodna diagnosticka meto-

da, o stavu pochvy nas informuje pfedevSim mikroskopie, kdy
mdzeme zhodnotit, zda se jedna o infekci ¢i dysmikrobii, a dle
toho nasledné volime terapii. Pravé v obdobi pohlavniho do-
spivani je soucasti léCby obnova spravniho poSevniho mikro-
prostfedi pomoci probiotik a prebiotik.

CO NOVEHO ENDOKRINNE DISRUPTORY

Kosibova Z.
I. Gynekologicko - poérodnicka klinika LF UK a UNB,
Bratislava

Medzi dokazané faktory skorSieho rozvoja sekundarnych
pohlavnych znakov, nastupu puberty patri pred¢asny pérod,
nizka pérodna hmotnost, obezita, naruSenie hormonalneho
systému Stitnej zlazy, pésobenie endokrinnych disruptorov, uzi-
vanie kazdodennych predmetov (kozmetika, plastové hracky)
a sledovanie televizie. Stresujuce zivotné udalosti, znecCiste-
nie prostredia, rodinné vztahy (nedplné rodiny), nevyhovujici
socialno-ekonomicky status, fyzicka aj psychicka zataz mézu
ovplyviiovat zaciatok puberty.

Endokrinné disruptory su chemické latky, ktoré s sucastou
takzvanych prirodzenych cudzorodych antigénov najdenych vo
vacsine ekosystémoch a bezne sa vyskytujice v kazdom pro-
stredi moderného sveta. Predstavuji mimoriadne heterogénnu
skupinu a zahffaju syntetické chemické latky, pouzivané ako
priemyselna rozpustadla. Prirodzené chemické latky najdené
v potravinach a krmivach (fytoestrogény) tiez mézu pdsobit ako
endokrinné disruptory. Pocas vnitromaternicového Zivota stov-
ky toxickych latok m6zu ovplyvnit hormonalny, neurologicky
a imunologicky rozvoj. K expozicii méze déjst pocas fetalneho,
alebo novorodeneckého obdobia, ich G€inky mézu byt pozoro-
vané v neskorSich rokoch zivota. Faktory, ovplyviiujlice postna-
talny vyvoj reprodukéného systému dievcat su Specifikované,
nie su detailne preskimané, vyzaduju si dalSie Studie.

MALIGNY POTENCIAL TERATOMOV U DETI
A ADOLESCENTOV

Sedliak I.,Sudak M.2

!Gynekologicko - pérodnicke odd. UNLP KoSice

a Ambulancia gynekoldgie deti a dospievajucich, KoSice
2Oddelenie detskej chirurgie, Detskd fakultna
nemocnica KoSice

Ciel: Podat informaciu o algoritme rieSenia zriedkavého tu-
moru hranié¢nej malignity ovaria v detskom veku

Subor a metodika: Nadory za zarodkovych buniek (germ
cells tumor, GCT)su v detstve velmi zriedkavé. Predstavuju pri-
blizne 1% nadorov diagnostikovanych u oséb mladSich ako 15
rokov. Na Slovensku sa incidencia vyskytu GCT v poslednych
10 rokov pohybuje okolo 43 pripadov na milién deti do 19 roku
Zivota. Ma mierne stlpajuci trend oproti predchadzajucemu de-
céniu. Teratomy su najcastejSim podtypom GCT, ktoré vznika-
ju v ovarialnej a extraovarialnej lokalizacii v detstve. Ich biolo-
gické spravanie je vyrazne ovplyvnené viacerymi faktormi, ako
su vek v €ase diagnézy, pohlavie, lokalizacia nadoru, histoge-
néza a taktiez cytogenetické a molekulovo-genetické aberacie.
Spracovana kazuistika popisuje pripad v€asného zachytu GCT
v ovarialnej lokalizacii v detskom veku ante menarché. Popisuje
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rozhodovaci algoritmus v sledovani, diagnostike a kone¢nom
chirurgickom rieSeni nadoru. V kratkosti hodnoti teoretické pod-
klady pre rozhodovaci algoritmus.

Vysledky: Histologicka klasifikacia maturneho teratému ova-
ria extirpovaného per LSK in toto.

Zaver: Pre rieSenie tumorov ovaria v detskom veku je déle-
Zity timing a vyber bezpecného operacného postupu s dérazom
na zachovanie buducej fertility.

Klacové slova: teratém, nador zo zarodkovych buniek, ma-
ligny potencial, gynekolodgia deti a dospievajucich, patologia,
chirurgicka lieCba

NEOPLASTIKA POCHVY U DIVKY S KLOAKALNI
MALFORMACI

Muzik M., Charvat M.
FN Motol

Tato kasuistika popisuje pfipad divky s mnohocetnymi vroze-
nymi vyvojovymi vadami — v détstvi st.p. vytvofeni neoanu pro
kloakalni malformaci. V adolescenci st.p. kolpostomii pro hema-
tokolpos a nasledné provedeni hysterektomie. V dospélosti pak
snaha o zkvalitnéni pohlavniho zivota, provedeni discize uroge-
nitalniho sinu a neoplastiky pochvy.

Na tomto pfipadu, opakované vySetfované divky vSemi do-
stupnymi modernimi metodami, prezentujeme nutnou, zcela ne-
nahraditelnou komplexni mezioborovou spolupraci.

GONADALNI DYSGENEZE - SWYERUV SYNDROM

Ondrova D., Dzvincéuk P.
Gynekologicko — porodnikcd klinika Fakultni nemocnice
Olomouc

Uvod: Gonadalni dysgeneze pat¥i do skupiny vrozenych ab-
normalit, které nazyvame poruchy sexualniho vyvoje (disorders
of sex development - DSD). Tito pacienti maji zvySené riziko
vzniku réiznych typd germinalnich nadort. Cista forma gona-
daini dysgeneze 46,XY (Swyerdv syndrom) je charakterizova-
na kromé primarni amenorrhoe pfitomnosti dalSich typickych
symptom0: Zzensky fenotyp, opozdéna puberta (absence puber-
ty), infertilita, Stihla vysoka eunuchoidni postava, primarni ame-
norea, dysgenetické gonady, mala infantilni déloha, malé vej-
covody, hypovirilismus. Divka je povazovana za zdravou aZz do
obdobi puberty. Endokrinologické vySetfeni (vétSinou pro ame-
norrhoe) odhali zvy$ené hladiny gonadotropnich hormond, tedy
stav nazyvany hypergonadotropni hypogonadismus. Pfiznaky
vyvoje nadoru u dysgenetickych gonad nejsou nijak specifické.
VétSinou jsou zjistény bohuzel az v pokrocilém stadiu jako hmat-
na nadorova masa.

NaSi pacientkou byla 13 ti leta divka, ktera byla vySetfovana
a hospitalizovana pro zvySenou Unavu a susp. diabetes insipi-
dus (nebyl prokazan). Nahodné byla zjisténa pozitivni RA (dys-
genese gonad u tety ktera ma karyotyp 46 XY), vysoké hodno-
ty FSH a primarni amenorrhoe.

Cil: Cilem bylo potvrdit naSe podezfeni — Dg: dysgeneze go-
nad, odstranit dysgenetické geonady a zahdjit naslednou terapii.

Metodika: U nasi pacientky jsem zajistili vySetfeni hormo-
nalniho profilu s kastra¢nimi hodnotami FSH, karyotyp (46 XY),
provedeno PET CT vySetfeni a naslené jsme indikovali LSK
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gonadectomii. Histologie: bilateralni gonadoblastom, vpravo
s transformaci do dysgerminomu (nalez korenspodujici s Dg
Swyerdv sy). Na zakladé histologického vySetieni, jsme pa-
cientku odeslali do centra klinické onkologie pro détské pacienty.

Vysledek: Onkologického konsilium doporucilo pouze dis-
penzarizaci jak v onkologickém centru, tak na endokrinologické
ambulanci a na ambulanci GDD. V souladu s timto doporuce-
nim byla naSi pacientce nasazena substitu¢ni IéCba. Nasledné
bude pacientka odeslana k balneoterapii na doléceni. Pacient-
ka bude nadale vedena v naSi ambulanci GDD vramci pfisné
dispenzarizace.

Shrnuti: Gonadalni dysgeneze patfi mezi vzacné vrozené
malformace. Casto je klinicky néma a nepoznana az do obdo-
bi puberty, kdy se projevi. Bohuzel v tomto obdobi jiz ve vyso-
kém procentu hrozi maligni transformace a riist germinalniho
nadoru. V pediatrické praxi je pomérné vyznamna pozornost vé-
novana pfiznakdim piredasné puberty, kdy se dévcatka okam-
zZité posilaji na endokrinologické a gynekologické vySetreni.

Opacnému stavu, tj. opozdéné puberté, se jiz vénuje vyrazné
mensi pozornost a opozdény rozvoj sekundarnich pohlavnich
znak{ a primarni amenorea jsou hodnoceny pouze jako fyziolo-
gicka variace normy. Velmi vyznamnym faktorem jsou preven-
tivni prohlidky pfed 15. rokem u PLDD s peclivym vyhodnoce-
nim pubertalnich zmén.

Kli¢ova slova: Swyer(v syndrom, gonadalni dysgeneze, pri-
marni amenorea, riziko vzniku nadoru

HIDRADENITIS SUPPURATIVA V AMBULANCI
GYNEKOLOGA

Hubova T., Teslik L.
Gynekologicko - porodnické oddéleni, Nemocnice
Horovice, Hofovice

Hidradenitis suppurativa je chronické onemocnéni charakte-
rizované pfitomnosti recidivujicich zanétlivych nodul(i, secernu-
jicich pistéli, abscesu a jizveni zejména v mistech koznich za-
hybd s vyskytem apokrinnich zlaz. Onemocnéni se manifestuje
Castéji u zen ve 3.dekadé, ale mize se vyskytnout u divek s na-
stupem puberty, vzacné i u déti. U Zen pfevaZzuje postizeni axi-
larni a zejména inguinalni a vulvarni lokality, coz byvéa divod
navstévy gynekologa. Zameéna s jinymi afekcemi, opakované in-
cize absces(, naduzivani a ¢asto nespravna volba antibiotik ve-
dou k progresi onemocnéni. Casna diagndza a zahéajeni adek-
vatni IéCby dermatologem jsou kli€ové pro minimalizaci dopadu
onemocneéni na kvalitu Zivota.

SOK - SHOK(S) - SHOX GENY

Homolkova E., Hola R., Neumannova H.
Nemocnice Na Bulovce, Praha

Ve své prezentaci bych chtéla na dvou vybranych kazuisti-
kach upozornit na dilezitost adekvatné reagovat i na drobné
ristové/fenotypové odchylky, které u détskych pacientek nemu-
si zcela nutné souviset s obtizemi, jeZ divku do ambulance dét-
ského gynekologa pfivedly.

Nadmérny rlst pro dané vékové obdobi byva ve vétsiné pfi-
padl spojen s predéasnou pubertou, kdy vyvoj druhotnych po-
hlavnich znakd vede rychle k zavéreéné diagnoze.
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Pokud je divka malého vzrlstu a puberta Gi jeji pocatek pro-
biha v adekvatnim véku, pak rodiCe na tento vyvoj nemusi véas
zareagovat a spravna diagnoza tak bohuzel byva stanovena az
v dobé, kdy jiz nelze do ristové poruchy terapeuticky zasahnout.

Akupodivu tak mdze byt gynekolog prvnim Iékafem, ktery na-
smeéruje divku do endokrinologické ambulance.

Pani doktorko, dcera méa problém! Vulvovaginitis x Léri-WeillGv
syndrom? Juvenilni metrorrhagie x Turnertv syndrom?

REKURENTNI TORZE OVARIA PACIENTKY
V KLIDOVEM OBDOBI PO PREDCHOZI
OOPHOREPEXI - KAZUISTIKA

Tomcalova J., MuZik M.
Gynekologicko - porodnicka klinika FN Motol
a2.LF UK Praha

Cil: Prezentace raritni kazuistiky. Vychodiska: Torze ovaria
predstavuje asi 3% nahlych pfihod bfiSnich v gynekologii a po-
rodnictvi, je typicka spiSe pro zeny ve fertilnim véku. Existuje
nékolik chirurgickych postupd, jak pfedchazet jejimu opakovani.
O jejich Uspésnosti a komplikacich zatim chybi pfesna data.

Popis pfipadu: V nasi kazuistice prezentujeme 9ti-letou pa-
cientku, ktera byla v kvétnu 2016 operovana pro nahlou pfihodu
bfisni zplsobenou torzi levého ovaria. Pro neobnoveni vitality
po detorzi provedena levostranna adnexektomie. O pé&t mésicl
pozdgji pfichazi pro akutni bolesti biicha zplsobené torzi pra-
vého ovaria. Po laparoskopické detorzi a oophorepexi se torze
s odstupem jednoho roku opakuje. Zavér: Rekurentni torze ad-
nex predstavuje raritni akutni pfihodu bfiSni v détském véku.
| po oophorepexi nelze vyloucit jeji vyskyt.

MULLERIAN PAPILLOMA

Niznanska Z., Jager R.
I.Gynekologicko-porodnicka klinika LFUK a UNB,
Bratislava

Klinika detskej chirurgie, Ndrodny ustav detskych
chorob, Bratislava

Uvod: Vaginalne krvacanie v kludovom obdobi je vzdy pri-
znakom patoldgie. V diferencialnej diagnostike je potrebné
mysliet na zapalové ochorenie, poranenie, priznak manipula-
cie alebo sexualneho zneuZzivania, pritomnost cudzieho telesa,
spontanne rozruSenie synechie. Treba mysliet aj na moznost’
zavazného maligneho ochorenia botryoidného sarkomu (RMS).
Mullerian papiloma je zriedkavé benigne ochorenie, ktoré mo-
Ze klinickymi priznakmi aj v objektivnom naleze imitovat RMS,
rozdiel je predovsetkym v infiltracii okolia a agresivite klinické-
ho spravania sa.

Ciel': Prezentacia rieSenia pripadu 3 ro¢ného diev€atka s va-
ginalnym krvacanim. Zdoéraznenie potreby interdisciplinarnej
spoluprace pri riesSeni.

Kazuistika: 3 rocné diev€atko hospitalizované na Kklini-
ke detskej chirurgie pre krvacanie z poSvy, pozorovany krva-
cajuci utvar vycnievajuci z posvy, histologicky diagnostikovany
Mullerian papiloma bez atypii. Nasledne z vaginoskopicky ve-
rifikovany polypdézny Utvar vychadzajuci z okraja cervixu, ktory
z vaginoskopického pristupu resekujeme endoskopickym koa-
gulaénym nastrojom. Makroskopicky povazujeme resekciu za
kompletnu. Histologicky potvrdeny muleriansky papilém bez aty-
pii, ale resekény okraj vzhladom na pouzity spdsob resekcie ne-
bolo mozné detailne popisat.

Zaver: Potrebné je dalSie sledovanie vyvoja dietata, zame-
ranie na vylucenie moznosti recidivy.

Kluc€ové slova: Mullerian papilloma, detsky vek, benigny tu-
mor, operacné rieSenie

MENARCHE PRAECOX V AMBULANCII DETSKEHO
GYNEKOLOGA - KAZUISTIKA

Fathiova].
Detskd gynekologickd ambulancia Poprad

Autor v tejto kazuistike prezentuje zriedkavy pripad menar-
che praecox u 6 rocného dievcatka. V ramci diferencialnej diag-
nostiky, by akékolvek krvacanie z rodidiel u diev¢at pred 8 rokom
Zivota, malo byt dokladne vySetrené a posudené aj detskym gy-
nekolégom. dbéraz je v prezentacii kladeny na interdisciplinar-
nu spolupracu ako pri stanoveni diagnostiky, tak i pri naslednej
lieCbe. Nespravna diagnostika poruch pubertalneho vyvoja mo-
Ze mat negativne nasledky pre budicnost dietata. Problémom
mbze byt aj komunikacia a spolupraca s rodi¢mi deti z margi-
nalizovanych skupin.

Abstrakty nepresli jazykovou korekttrou.
Za obsah abstraktov zodpovedaju autori.
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