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PSYCHOLOGICKA PRIPRAVA NA GYNEKOLOGICKE VYSETRENIE U DETI
A DOSPIEVAJUCICH

Navratilova, 2.
'Novorodeneckad klinika M. Rusndka SZU a UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda UNB,
Antolska 11, Bratislava, Slovensko

Vzhladom na charakter gynekologického vySetrenie u deti a dospievajicich je potrebné brat ohlad na stresujicu povahu vy-
Setrenia. Existuje ista kontroverzia ohladom vySetrenia genitalu v pediatrii. U deti je pritomny predovSetkym strach z neznamej si-
tuacie, adolescentky najviac znepokojuje otazka bolestivosti vySetrenia, strach z odhalenia problému, patoldgie, pocity zahanbe-
nia vzhladom na vnimanu osobnu €istotu, ako aj obavy zo samotného vyzliekania. Situacii nepomaha ani sexualne tabu tykajlce
sa pohlavnych organov a stigma proti skimaniu vlastného genitalu. VySetrenie malej panvy sa povazuje za invazivny medicinsky
postup, preto si vyzaduje Specifickl psychologicku pripravu pred vySetrenim. Zakladnym principom psychologickej pripravy dieta-
ta a adolescentky na gynekologické vySetrenie je princip ,show and tell“ a snaha poskytnat pacientke ¢o najvacsiu mieru kontroly
nad situaciou. Prispevok pojednava o viacerych technikach a postupoch na redukciu distresu a anxiety a zvySenie pocitu kontro-
ly, ktoré mbze gynekoldg pri vySetreni prakticky vyuzit. Cielom takéhoto postupu je mat' pacientku ktora spolupracuje, lebo rozu-
mie situacii a je na fu pripravena, nie preto, Ze sa lekara boji.

PORUCHA POHLAVNEJ IDENTITY (GENDER DYSFORIA) V DETSKOM
A ADOLESCENTOM VEKU

Katrlikova, E.
Klinika detskej psychiatrie LF UK a NUDCH, Bratislava

Uvod: Problematika genderovej dysférie je narastajtici nielen medicinsky, ale aj celospologensky problém. Problémom je ne-
dostatok Specialistov, ale aj legislativa neumoznujlica adekvatnu lie€bu pre tito subpopulaciu. Nedostupnost a nemoznost po-
skytovat adekvatnu lekarsku straostlivost pre tieto deti a adoslecentov ich niekedy dozenie k tomu, Ze vyhladaju lekarsku pomoc
v zahranici. Fenomény ako rapid onset gender dysforia (ROGD) odbornikom velmi stazuji uz beztak tazky diagnosticky proces.
Priciny tak enormého narastu gender dysférie v tejto vekovej kategori nie st Uplne zname. U deti a adolescentov s rodovym ne-
suladom je pritomna vysSia frekvencia psychopatolégie v porovnani s ich rovesnikmi. Na druhej strane, nie vSetci transgender je-
dinci pocituju rodovu dysforiu a tGzia po operacnej zmene pohlavia. MKCH 11 (Medzinarodna klasifikacia choréb, 11 revizia) je
pokrokova tym, Ze destigmatizuje, trangender problematika uz nebude sucastou kapitoly o dusevnych poruchach (kapitola 6), ale
vznika nova kapitola (kapitola 17) s nazvom ,stavy suvisiace so sexualnym zdravim“ (Conditions related to sexual health) a po-
jem transexualizmus je nahradeny pojmom rodova inkongruencia (rodovy nesulad).

Ciel': Podat stru¢ny prehlad transgender problematiky v detskom a adolescentom veku, poukazat na nové fenomény v.danej
oblasti (ako napriklad Rapid onset gender dysféria, ROGD), taktiez poukazat na to, Ze poruchy pohlavnej identity v detstve a ado-
lescentnom veku su Casto spojené aj s Uzkostnymi poruchami, depresivnym prezivanim, sebaposkodzovanim, suicidalnymi ide-
aciami, ale aj suicidalnym konanim. Psychiatricka, psychologicka a endokrinologicka liecba st potrebné. Endokrinologicka inter-
vencia pred doviSenim 18. roku Zivota zatial z hladiska legislativy na Slovensku nie je mozna.

s

Klacové slova: transsexualita - porucha pohlavnej identity — sexualna identa —sexualna rola - rapid onset gender dysforia.
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FAKTORY OVPLYVNUJUCE UZiVANIE ANTIKONCEPCIE NA SLOVENSKU

Gabal, R., Niznanska, Z.
I, gynekologicko-p6rodnicka klinika LF UK a UN Bratislava

Antikoncepcia a jej uzivanie je celosvetovo kontroverzna téma a postoje vocCi nej st rézne. Kazda Zzena, ktora ma zaujem uzi-
vat’ antikoncepciu by mala mat na to pravo a takisto pouzivat antikoncepénd metddu, ktord sama preferuje, samozrejme v pripa-
de nepritomnosti kontraindikacii. Neexistuje vSak “zla” antikoncepcia ako si mnohé diev€ata a Zeny, pre kazdu pacientku existu-
je vhodna forma antikoncepcnej metddy, €i uz na zaklade osobnych preferencii ale aj zdravotného stavu. V dnesnej spolo¢nosti
sa vSak zvyraznuje strach z uzivania antikoncepcie - horménofébia, zaroven sa prehana realne riziko mozného vzniku vedlajSich
ucinkov a naopak sa podcenuje pozitivny U¢inok uzivania antikoncepcie. Podcefovany by nemal byt ani vyber konkrétnej antikon-
cepcnej metddy, ktory by mal byt pre kazdd Zenu individualny. Vytvorili sme dotaznik pre Zeny na Slovensku, ktory nam mal po-
moct' zistit' ich nazor, postoj, informovanost, predstavy a poziadavky na r6zne antikoncep&né metddy. Ziskali sme 360 odpovedi
a vdaka tomu aj cenné informacie tykajlcej sa tejto problematiky. Jednou z najddlezitejSich informacii ziskanych z nasho vysku-
mu je, Ze zeny vo vSeobecnosti povazuja hormény, ktoré antikoncepcia obsahuje za velmi Skodlivé ako pre nich, tak aj pre nase
Zivotné prostredie. Podarilo sa nam zistit' nie len pri¢iny zmien antikoncep&nej metédy ale aj dévody pre nepokraCovanie v jej uzi-
vani. Na$ dotaznik nebol smerovany len na uzivatelky antikoncepcie, ale takisto aj neuzivatelky mohli vyjadrit’ svoj nazor, postoj,
vedomosti a pri¢iny ich rozhodnutia neuzivat antikoncepciu.

MEDICINSKE RIZIKA GRAVIDITY V ADOLESCENTNOM VEKU

Biskupska Bod'ova, K.
Gynekologicko-porodnicka klinika JLFUK a UNM, Martin, SR

Adolescentna tehotnost predstavuje cca 11% vSetkych tehotnosti vo svete. Vek pod 19 rokov je povazovany v tehotnosti za
vyznamny rizikovy anamnesticky Udaj. Predstavuje problém medicinsky, socialny, psychicky, spolo¢ensky a ekonomicky. VaCSi-
na gravidit adolescentiek je neplanovana a ma zavazné individualne doésledky. Bolo vypracovanych mnozstvo Stadii analyzuja-
cich tento celosvetovy problém z r6znych aspektov, s cielom vytvorit o najlepsi systém prevencie, zdravotnej, psychosocialnej
a ekonomickej pomoci.

Cielom prace je zhromazdenie publikovanych Gdajov k problematike tehotnosti v adolescencii, Specifikach a potrebach tehot-
nosti mladistvych diev€at, s naCrtnutim moznosti poskytovania kvalitnej prenatalnej starostlivosti s cielom dosiahnut jej uspoko-
jivy vysledok
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NUTNOST AKUTNIHO OSETRENi HYMENALNI ATREZIE
U NOVOROZENCE

Regendovgq, A.', Ondrovg, 0.2, Malq, K.?

"Ustav pro pécti o matku a dité, Ustav pro péti o matku a dite, Praha, Cesko
2 Ustav pro péti o matku a dité, Ustav pro péci o matku a dité, Praha, Cesko
3 Ustav pro péci o matku a dité, Ustav pro péci o matku a dité, Praha, Ceska

Uvod: Gynatrezie jsou vady préichodnosti pohlavnich a porodnich cest. Patii mezi nejéast&jsi malformace rodidel. Podezieni na
né by meélo byt vysloveno jiz u novorozence, chybili ve vulvé hlen z délozniho hrdla. Definitivni diagnéza a feSeni jsou vSak vétSinou
provedeny v dobé pohlavniho dospivani, kdy se zacne retence hlenu ( mukokolpos) a retence menstruacni krve ( hematokolpos).
Gynatrezie délime dle vySe prekazky, nejCastéji se prave jedna o hymenalni atrézii s hematokolpos. Kazuistika: NaSe kazuistika po-
pisuje pfipad gynatrezie, kterou bylo nutno akutné oSetfit jiz v Easném novorozeneckém véku. Hol€icka E.H. byla porozena vaginal-
né v 39. bézicim tydnd téhotenstvi. Porod byl indukovan pro polyhydramnion. Jiz prenatalné byl v ramci ultrazvukovych vysetieni
pritomen cysticky Gtvar v malé panvi a dilatace kalicho-panvickového systému levé ledviny. V somatickém nalezu po porodu domi-
novala velka cystickéa rezistence malé panve o velikosti 74x42x60 mm, ktera zplsobovala obstrukci mo&ovych cest s hydronefrézou
vlevo. Tento cysticky Utvar malé panve prolaboval v oblasti pochvy. Pfi gynekologickém vySetfeni bylo vysloveno podezieni na diag-
nézu hymenalni atrezie s mukokolpos a mukometrou. Nasledné byla provedena drobna incize rezistence v oblasti zevniho genita-
lu, z které pod tlakem odtékl mlécné bélavy obsah o objemu 75 ml. V nasledujicich dnech profylaktické ATB kryti pro hydronefrézu
vlevo. P¥i dalSich kontrolach incize volna, déloha drobna bez dilatace. V nefrologické dispenzarizaci po vykonu dochazi k tprave di-
latace kalicho-panvickového systému levé ledviny k normalnimu obrazu.

Zavér: Definitivni diagnéza a feSeni hymenalni atrezie s mukokolpos ¢i hematokolpos by mélo byt ponechano na obdobi pohlav-
niho dospivani.V pfipadé obstrukce mocovych cest z diivodu mukokolpos a mukometry v novorozeneckém véku je nutné akdtni fe-
Seni této vyvojové vady rodidel, aby jsme predesli poSkozeni uropoetického traktu, zejména poskozeni renalnich funkci.

MAYER - ROKITANSKY - KUSTER - HAUSER SYNDROM
KAZUISTIKA

Homolkovg, E., Koliba, P., Provaznikova. A.
Fakultni Nemocnice Bulovka, Praha

Ageneze dé&lohy a pochvy je relativné ¢astou vrozenou vadou s incidenci 1: 4 500 - 5 000 u plodd Zenského pohlavi. Diagnostiko-
vana byva nejCastéji v psychicky kiehkém obdobi puberty, kdy divky navazuji prvni partnerské vztahy. Nemoznost pohlavniho sty-
ku mze zapficinit pocit méné&cennosti, uzavieni se do sebe.

Vybér spravné cesty k umoznéni pohlavniho styku nema jednoduché feSeni a vzdy zalezi na individualnim rozhodnuti divky. P¥i
operacnim feSeni nejde jen o provedeny vykon, ale i 0 nasledné obdobi, kdy je nutna podpora rodiny i oSetfujiciho Iékafe pfi dilata-
cich. Divka si musi byt védoma, Ze pochvu je nutné dilatovat celozivotné.

Otazka reprodukce je samostatnou kapitolou. Jako mozna nadstavba se ukazuje moznost genetického testovani v ramci preim-
planta¢ni diagnostiky u geneticky podminénych variant MRKH syndromu s pfidruzenymi vadami.

V letoSnim roce podstoupila na nasem oddéleni operaci 21- leta divka s MRKH druhého typu. Provedli jsme neoplastiku dle
Vecchiettiho. Samotna operace probéhla bez komplikaci.

V nasledném obdobi jsme opakované korigovali spravnost dilatace.
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PORUCHY SEXUALNEHO VYVOJA - ULOHA GYNEKOLOGA V DIAGNOSTIKE A LIECBE

Treburiova, Z., Sedliak, I.
Gynekologicko-porodnicke oddelenie UNLP KoSice

Pohlavie €loveka je ur¢ené chromozomalnym vybavenim buniek, charakterom vnatornych pohlavnych organov, vzhladom von-
kajSich genitalii a psychosexualnym citenim. Podla toho rozliSujeme chromozomalne, gonadalne, genitalne, hormonalne a psychic-
ké pohlavie.

Disorders of sex development — DSD — je skupina vrodenych ochoreni, pri ktorych je nesulad medzi medzi jednotlivymi typmi po-
hlavia. V roku 2007 bola na zéklade konsenzu Lawsonovej — Wilkinsonovej spolo¢nosti detskej endokrinolégie a Eurépskej spoloc-
nosti detskej gynekoldgie vypracovana klasifikacia, v ramci ktorej boli DSD - Disorders of sex development - definované ako vro-
dené ochorenia spdsobené poruchou Struktiry pohlavnych chromozémov alebo mutaciami génov a ich €asti, choroby sposobené
mutaciami génov, ktoré sa podiel'aju na hormonogenéze v gonadach a v nadoblickach alebo anatomické zmeny pohlavnych organov
pri génovych mutaciach na autozémoch spojené s anatomickymi poruchami na dalSich organovych systémoch. Ide o Siroké spek-
trum ochoreni s réznymi prejavmi a odliSnou patofyzioldgiou. Prejavuje sa od novorodeneckého obdobia az po adolescenciu. Zak-
ladom tejto klasifikacie je vySetrenie karyotypu. NajCastejSie sa v ramci DSD vyskytuje kongenitalna adrenalna hyperplazia. Menej
Casté a etiologicky r6znorodé su ostatné poruchy spojené s vyvojom nejednoznacnych genitalii s rdznym stupfiom funkénosti a zlo-
Zenia pohlavnych Zliaz. Ulohou gynekologa je velmi uvazlivo posudzovat vyvoj vnatornych a vonkajsich genitalii, onkologické rizika
dysgenetickych gonad, ako aj moznosti a nacasovanie operacnych zakrokov. Medziodborova spolupraca vedie k upresneniu stavu
a umozni zorientovat’ sa rodiCov, podla veku aj dieta a jeho okolie v pristupe k jeho problémom. Stanovenie spravnej diagnézy, na-
planovanie adekvatnej lieCby a désledné oboznamenie rodiCov vytvara predpoklady na dobru spolupracu s prijatelnymi vysledkami.
Postihnuté dieta sa tak v budicnosti méze stat' rovnocennym, suverénnym ¢lenom spolo¢nosti.

VVCH GONAD, 2 KAZUISTKY. SPOLOCNE A ODLISNE ZNAKY, KTORE NETREBA PODCENIT

Sedliak, I., Trebunova, Z.
Gynekologicko-porodnicke oddelenie UNLP KoSice

Detekcia, spravna diagnostika a v€asna lie€ba vrodenych vyvojovych chyb pohlavnych Zliaz , st dbleZitou su€astou prace det-
ského gynekoldga a vyzvou k zaujimavej interdisciplinarnej spolupraci. Doteraz zname poznatky naznacuju, Ze genitalne malfor-
macie vznikaji v dosledku multifaktorialnych, polygenetickych a dedi¢nych mechanizmov. Etiol6gia vacsiny vrodenych anomalii
genitalu ostava neobjasnena. Poznatky o genitourinalnej embryoldgii maju asi klG€ovy vyznam pre pochopenie a spravny pristup
k diagnostike a lieCbe dosledkov VVCH gonad a malformovaného genitalu. O vyzname interdisciplinarnej spoluprace detského gy-
nekol6éga, endokrinoléga , genetika , uroléga a chirurga dnes nielenze nikto nepochybuje , ale jej zanedbanie by bolo zavaznym po-
chybenim. V prednaske je naSou snahou prezentovat na 2 kazuistikach zaujimavé pripady agenézy a dysgenézy gonad, ktoré sme
zachytili v naSej praxi.

Agenéza gonad je pomerne zriedkavy typ VVCH gonad , ktory vznika pravdepodobne neprecestovanim prvotnych pohlavnych bu-
niek do gonadovej liSty v 5 tyZdni intrauterinného vyvoja , kde po kontakte s epitelovymi bunkami coelomovéhe epitelu vytvoria me-
dularne povrazce zaklad indiferentnej gonady. V dostupnej literatdre sme zachytili len ojedinelé pripady case reportov o bilateralnej
a unilateralnej agenéze gonad u jedincov so Zzenskym fenotypom a karyotypom 46 XX bez poruchy vyvoja Mullerianskych duktov
a unikatny case report o bilateralnej agenéze gonad asociovanej s Rokitanského syndrémom (MRKH) zo Spanielska. Nasa kauzu-
istka popisuje 18 ro€nu pacientku s karyotypom 46XX s bilateralnou agenézou ovarii.

Gonadalna dysgenéza(GD) je termin pouzivany pre jedinecnu podskupinu portch sexualneho vyvoja(DSD), ktora je charakterizo-
vana neuplnou alebo chybnou tvorbou gonad(vajecnikov alebo semenikov). Dysgenetické gonady sa vyznacuju premenlivym stup-
fnom nezrelosti a dysfunkcie. Délezitym znakom je vysoké riziko malignizacie dysgenetickej gonady a vzniku gonadblastomu alebo
dysgerminému v prvej alebo druhej dekade zivota (20-30%).

V naSej kazuistke prezentujeme pripad (CGD) Swyerovho syndromu s karyotypom 46 XY.

Incidencia Swyerovho syndromu je 1/80 000 narodenych deti, celkova incidencia GD je 1/20000 narodenych deti. Swyerov syn-
drém je charakterizovany zenskym fenotypom, oneskorenou pubertou, absenciou Turnerovskych stigiem, bez poruchy vyvoja Mul-
lerovskych Struktir. Psychosocialna orientacie je jednoznacne zenska.

Zaver: Moderna diagnostika by mala zachytavat VVCH gonad ¢o najskor v detskom veku, ked' su dobré predpoklady na Uspes-
nu lie€bu, davajucu Sancu na buducu fertilitu.
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PREDCASNA PUBERTA - SPOLUPRACA DETSKEHO ENDOKRINOLOGA A GYNEKOLOGA

Vitariusovaq, E. 2, Pribilincovd, Z. 1, Kost'dlovg, L. , Niznanskg, 2.2
1 Detskd klinika LF UK a NUDCH, Bratislava
2|, gynekologicko-p6rodnicka klinika LFUK a UNB, Bratislava

Fyziologicky proces puberty predstavuje komplex somatickych a psychickych zmien, pocas ktorého dochadza k zreniu detské-
ho organizmu na jedinca schopného sexualnej reprodukcie. Aktivaciou gonadoliberinov, nasledne gonadotropinov v CNS dochadza
k prejavom centralnej puberty, s kone¢nou produkciou sexualnych steroidov v gonadach, gonadarché. Periférna puberta, adrenar-
ché, Cize tvorba nadobli¢kovych adrogénov, je nezavisla od centralnej regulacie a podmieriuje rozvoj pubického a axilarneho ochlpe-
nia. Cely priebeh dozrievania je podmieneny primeranym zdravim dietata. Laboratérny obraz puberty je pritomny uz o novorodenca,
tzv. minipuberta sa kon¢i medzi 6.- 9. mesiacom Zivota. Po kfludovom infantilnom obdobi dochadza k fyziologickému nastupu labora-
térnych a telesnych zmien v 7 — 8 rokoch zivota a trva po dobu 2 az 5-tich rokov. Adrenarché je v Casovej koordinacii s gonadarché.

PredCasna puberta je definovana urychlenim ktoréhokolvek prejavu o viac ako 2,5 SDS od strednej hodnoty populacnej normy, ¢o
znamena u dievc€at nastup prvych znamok pred 8. a chlapcov pred 9. rokom zivota. Pri kompletnej predCasnej puberte sa rozvijaju jej
vSetky priznaky sucasne, pri inkompletnej forme pozorujeme vyvoj jej izolovanych prejavov. NajCastejSie sa v dennej praxi endokrino-
logickej ambulancie stretdvame s izolovanym telarché. U novorodenca sa dany jav povazuje sa fyziologicky, podmieneny prirodzenou
hormonalnou reakciou prsnych Zliaz na materské estrogény. Ak telarché pretrvava do 2. roku Zivota u diev€at hovorime o telarché va-
riante, predpoklada sa mozny vplyv exogénnych estrogénov a endokrinnych disruptorov. I1zolované telarché po 2. roku zivota by ma-
lo byt vySetrené komplexne detskym endokrinolégom, ktory zhodnoti iné prejavy zrenia, rastovy Spurt, kostny vek, laboratérny obraz
a vylici inG endokrinopatiu. Pred€asné adrenarché, ako dalSi Casty izolovany prejav puberty, nemusi byt vzdy benignym javom. Patri
do spektra klinickych priznakov nadoblickovych ochoreni s nadprodukciou androgénov. Preto je aj v tomto pripade nevyhnutné dieta
komplexne vysetrit' a odlisit' stav od mylne patologicky interpretovanej benignej hypertrich6zy. Pred€asna centralna puberta s pomaly
alebo rychlo progredujtcimi klinickymi znakmi vratane rastového Spurtu je nesporne patologickym stavom. V su¢asnosti sa stretavame
s frekventovanym vyskytom nielen jednotlivych izolovanych foriem puberty ale aj s jej kompletne rozvinutej centralnej podoby. Do po-
predia sa tak dostava nevyhnutna spolupraca vSeobecného lekara pre deti a dorast, detského endokrinoléga a detského gynekoldga.

MCCUNE-ALBRIGHTOV SYNDROM A PREDCASNA PUBERTA

Vitariusovq, E.%, Pribilincova, Z.%, Kost'dlovq, L.}, Hamidova, 0.}, Galisovq, V.%, Wallenfelsova, E.2, Niznanskg, 2.2
1 Detskad klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

2 Detskd diabeteologickd a endokrinologicka ambulancia, Povazskd Bystrica

3|, gynekologicko-p6rodnicka klinika LFUK a UNB, Bratislava

McCune-Albrightov syndrom je genetické ochorenie spdsobené somatickymi aktivacnymi mutaciami GNAS systému. Tie vedu
k autonomnym hyperfunkénym endokrinopatiam nezavislym od centralnej regulacie. NajcastejSie manifestuje periférna, gonadotro-
pin independentnd, predcasna puberta. U diev€at pozorujeme vznik velkych ovarialnych cyst, ktoré st autonémnym zdrojom estro-
génov, vyvija sa predCasné telarché a menarché. U chlapcov dochadza k nadmernej produkcii testosterénu. U oboch pohlavi je evi-
dentny rastovy Spurt, pred€asny uzaver rastovych Strbin, nizka findlna vysSka dietata a vSetky negativne aspekty pred¢asnej puberty.
Z ostatnych endokrinopatii sa mdze vyvinut tyreotoxikdza, nadmerna produkcia hormoénov adenohypofyzy, predovSetkym rastového
horménu. Ochorenie je tiez charakteristické vznikom rézne velkych kostnych fibréznych dysplazii a velkych unilateralnych café au
lait Skvin na kozi tela. Mutacie v GNAS1 géne mézu mat vSak charakter mozaiky a preto ich pritomnost nemusime dokazat' v peri-
férnej krvi, ale su pritomné v postihnutom tkanive, diagnostika ochorenia je na zaklade klinickych priznakov. Cielom lie€by periférnej
predCasnej puberty je znizit expoziciu pohlavnych steroidov v periférnych tkanivach a zastavit tak progresiu puberty a rastu. V tej-
to indikacii sa u oboch pohlavi pouziva 3. genera€ny inhibitor aromatazy - letrozol, ktoré blokuje konverziu estrogénov na periférii,
u dievcat solo, u chlapcov v kombinécii s blokatorom testosteronového receptoru.

Prezentujeme pripad pacientky, u ktorej sa manifestovalo od tretieho roku Zivota progredujlce telarché, vo veku takmer 5 rokov
aj menarché. Stav bol laboratérne sprevadzany opakovane vysokymi hladiny estradiolu, pri nizkych hladinach gonadotropinov, kost-
ny vek bol urychleny pred biologickym o viac ako 2 roky. Sonograficky boli pritomné folikuly na ovariach, neskér mala prestavbu ute-
ru ako pri dlhodobej estrogenizacii. Pre podozrenie na centralnu pred€asnu pubertu bola u nej zahajena centralna blokada, avsak
s kratko trvajucim efektom. Neskor doSlo opat’ k progresii rastu, telarché a znovuobjaveniu vaginalneho krvacania. Opat mala ex-
trémne vysoké hladiny estradiolu, v stimulacnom teste sme vSak nedokazali aktivaciu centralnej regulacie puberty. S cielom patrania
po zdroji estrogenizéacii sme indikovali MRI malej panvy, kde sa zobrazil velky folikul pravého ovaria a dysplastické zmeny pravého
proximéalneho femuru. Klinicky sa teda potvrdil McCune-Albrightov syndrom, napriek tomu, Ze sme nedokazali mutaciu v periférnej
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krvi. Diev€a je na lieCbe inhibitorom aromatazy, na ktorej sme vzapati po jej zahajeni pozorovali masivne ale kratko trvajice krva-
canie, sprevadzané kolapsom ovarialnych folikulov, poklesom hladin estradiolu. V st¢asnosti je predCasna puberta klinicky aj labo-
ratérne v kludovom Stadiu. Nerozvinula sa u nej dalSia endokrinopatia, avSak po Uraze mala fraktiru v patologickom teréne cystic-
kych zmien dlhych kosti hornych koncatin preto sme zahajili antiresorb&nu lie€bu bisfosfonatmi.

DIF. DG. BOLESTI BRICHA U DETi A DOSPiVAJiCiCH

Koliba, P.!, Semeradovg, I.!, Koliba, P.2
' Gynartis s.r.0. Ostrava
2 Gyn.-por. klinika, FN Bulovka Praha

Bolesti bficha u déti patii kromé zanétu zevnich rodidel k nejéastéjsim divodim vysetieni u détského gynekologa. Bolest bficha
je velmi nespecificky pfiznak, ktery mdze byt vyvolan celou fadou onemocnéni. Né&ktera z nich mohou byt zavazna a vyzaduji ne-
odkladnou a ddslednou IéEbu. Proto je nutné takové bolesti vénovat pozornost a vzdy ji dikladné diferencialné diagnosticky vy3et-
fit, zvlasté v détském véku. Mira bolesti bficha u déti rovnéz nemusi pfimo odpovidat zavaznosti nemoci, kterd ji zplsobuje. VZdy je
nutné provést dikladnou anamnézu za pfitomnosti rodice, a to i u dospivajicich pacientd. Je nutno odligit lokalizaci bolesti, jeji cha-
rakter (tupa bolest, kolikovita bolest), propagace bolesti, pfipadné zvraceni nebo prijmy. Dilezité je zhodnoceni, zda jde o bolesti
akutni, nebo chronické. Akutni bolest vznik& nahle, velmi ¢asto rychle progreduje. MiZze byt pfiznakem nahlé piihody bfisni (akutni
apendicitida, torze adnex, zanét zlu¢niku, zanét slinivky, zanét peritonea, uskfinuta kyla apod.) Tyto stavy je nutné vzdy feSit ve spo-
lupraci s détskym chirurgem. Nahla bolest bricha viak m(ize byt u déti zplisobena i oby&ejnou dietni chybou, kdy se objevi prijem
nebo zvraceni. Castou pficinou byvaji infekéni onemocnéni napf. zanéty ledvin a dolnich moovych cest, které se také projevuiji ja-
ko bolest bficha. Nékteré pficiny bolesti nemusi byt lokalizovany pfimo v dutiné bfisni (napfiklad pfi vulvovaginitis). U mensich déti
musime vzdy myslet také na vySetfeni stolice na parazity.

Kromé peclivé odebrané anamnézy musime pacienta dikladné klinicky i laboratorné vysetiit. Nezastupitelné misto ma sono-
grafické vySetfeni, kdy preferujeme transabdominalni pfistup. Vnitfni rodidla nejlépe zobrazime pfi dostate¢né napini mocového
méchyre. U déti je Casto velmi obtizné spravné rozlisit vlastni pfi€inu bolesti bficha. Pokud vylou¢ime akutni pfihodu bfisni a neni
nalezena jednoznacna patologie v panvi ani v dutiné bfisni, je na misté zvolit konzervativni observacni postup. V naprosté vétsSineé
pfipadd odeznivaji i bez l1éChy.

Zavér: Bolesti bficha u déti ale i dospivajicich pacientek mdzou byt velmi zavazny problém. DUleZitou roli v jejich véasné diag-
nostice a nasledné 1écbé predstavuji rodiCe, ktefi v€as rozpoznaji zavaznost onemocnéni a nutnost vyhledat détského Iékafe . Ne-
ni to tloha jednoducha, protoZe ¢asto jsou bolesti bficha u déti a dospivajicich tzv. psychogenniho pdvodu, na ktery myslime az po
peclivém vylou€eni somatickych pficin a nahlé pfihody bfisni.

OVARIALNi TUMOR - DYSGERMINOM - KAZUISTIKA

Neumannova. H.
Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Néadory détskych rodidel predstavuiji 2-5% ze vSech nadord, které se vyskytuji v tomto véku, 95% z nich jsou nadory ovarii.

Dysgerminom patfi mezi nadory ze zarodecnych bunék, je nejcastéjSim neepitelialnim zhoubnym nadorem a tvofi 20-25% ma-
lignit u déti. Vyskytuje se nejvice po pubert&, v &isté variant& neni hormonalné aktivni a ma velmi dobrou prognézu. Cast jich vznika
ve spojeni s geneticky abnormalnimi gonadami, oboustranné postizeni nachazime v 8-20%. Z onkomarkerd je zvysené LDH, méné
Casto HCG, nador je chemosenzitivni i radiosenzitivni.

Na naSsi kliniku byla pfijata 16-ti leta divka Marie — tfi tydny pozorovala zvétSovani bficha, pfitom ale vyrazné bolesti neméla. Hned
po pfijmu probéhla vSechna vysSetfeni — ultrazvuk i CT vySetfeni zobrazuje solidni tumor a nelze vyloucit postizeni uzlin. V provede-
nych laboratornich vySetfenich je v onkomarkerech elevace LDH, HCG, hrani¢ni Cal25, v krevnim obraze neutropenie. Druhy den
po pfijmu provedena adnexectomie a cilena lymfadenectomie. Pooperaéni pribéh klidny, hoji se per primam. Histologie potvrzuje
Dysgerminom ovaria vpravo s prikazem jednotlivych nadorovych bunék ve splavech lymfatickych, které netvoii solidni loZisko me-
tastazy. Marie podstoupila PET/CT, kde nebyly nalezeny viabilni neoplasie, a nasledné podstoupila 4 cykly chemoterapie — BEP —
Bleomycin, Etoposid, Platina. Divka je dale dispenzarizovana na klinice détské onkologie.

Zhoubné nadory u déti a dospivajicich jsou pomérné vzacné, véasna a spravna diagnostika je Gasto zivotné dllezita, protoze fa-
da z téchto nadord ma agresivni biologické chovani. Cilem IéCby je nejen vyléceni, ale i zachovani fertility.
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Skrétena informécia o lieku

Nazov lieku: ALPHA D3 0,25 pg /0,5 pg /1 pg. Kvalitativne a kvantitativne zloZenie: Alfakalcidol, 0,25 g /0,5 pg /1 pg. Liekova forma: Mékké kapsuly. Liekové indikacie: Rendlna osteodystrofia so
znizenou absorpciou vapnika, osteomaldcia, osteopordza, najmé postmenopoauzalna, senilnd a osteoporéza sposobena liecbou glukokortikoidmi, pridavna liecba pri hypoparatyreéze, hypofosfatemickej
rachitide/osteomaldcii. Davkovanie a spdsob podavania: PoCiatoénd denna davka pre dospelych a deti s telesnou hmotnostou vy$Sou ako 20kg je 1pg alfakalcidolu, pri dihodobej liecbe sa mé davka
zniZovat v zavislosti od zlepSovania klinického stavu. Pacienti so zavaznymi prejavmi kostného ochorenia potrebuiju a toleruju vysSie davky: 1 - 3ug alfakalcidolu denne. Jednorazova denna ddvka sa podava
peroralne, je vhodné uZit vecer. Ak je davka rozdelend na dve Ciastkové dévky, uZiva sa rano a vecer. Kapsuly sa uZivaju nerozhryzené a zapijaju sa dostatocnym mnoZstvom tekutin. Kontraindikacie:
precitlivenost na liecivo alebo ktortkolvek z pomocnych latok, manifestna intoxikdcia vitaminom D, hyperkalciémia, hypermagneziémia, alergia na arasidy alebo soju. U dialyzovanych pacientov sa musi
vylucit moZnost prieniku vapnika z dialyzacného roztoku. U pacientov s obli¢kovymi kamefimi a sarkoidézou v anamnéze je pri uZivani lieku vysSie riziko. Osobitné upozornenia: Pocas terapie pravidelne
monitorovat hladinu vapnika a fosfatov v krvi v tyZdennych alebo mesacnych intervaloch Liekové a iné interakcie: stibezne sa nemd podavat vitamin D a jeho derivaty. Zmena dévkovania ALPHA D3 je pri
stibeznej liecbe barbituratmi alebo antikonvulzivami indukujticimi pecefiové enzymy, difenylhydantoin méZe celkom inhibovat G¢inok alfakalcidolu. Glukokortikoidy, tieZ lieky, ktoré obsahuju cholestyramin,
sukralfat alebo antacidd a estrogény moZzu ovplyviiovat (€inok alfakalcidolu. Pacienti uZivajuici stcasne digitalis a ALPHA D3 majd byt pod zvySenym dohladom lekara. Pri stibeznej liecbe pripravkami
obsahuijticimi vapnik alebo tiazidy je zvySené riziko hyperkalciémie. Gravidita a laktacia: V obdobi gravidity a laktacie pouZivat liek len v nevyhnutych pripadoch. NeZiaduce Ucinky: Pri hyperkalciémii sa
mdze vyskytnit Unava, gastrointestindlne symptoémy, sméd, svrbenie. PoCas terapie alfakalcidolom sa len zriedka objavilo mierne a doCasné zvySenie hladin fosfatov v krvi. DrZitel' rozhodnutia o
registracii: Theramex Ireland Limited, 3rd Floor, Kilmore House, Park Lane, Spencer Dock, Dublin 1, DO1YE64, irsko. Datum poslednej revizie textu: Februdr 2019. Vydaj lieku je viazany na lekarsky
predpis. Pripravok je iastocne hradeny z prostredkov verejného poistenia. Pred predpisanim lieku sa zozndmte s tipinou informéciou o lieku, ktord je k dispozicii v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku
na http://www.sukl.sk, alebo ju ziskate na adrese: THERAMEX Slovakia s.r.0., Vajnorska 142, 831 04 Bratislava, tel.: +421 911085330, http://www.theramex.com.
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drovelis

Estetrol 15 mg monohydrat

(ekvivalent 14,2 mg anhydratu estetrolu)

+ drospirenon 3 mg

Kombinovany rezim peroralnej antikoncepcie 24/4

PRVA ANTIKONCEPCIA
TYPU NEST

Skratené SmPC DROVELIS:

Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania.

Zlozenie: Kazda ruzova aktivna tableta obsahuje 3 mg drospirendnu a 14,2 mg estetrolu. Kazda biela tableta placeba neobsahuje
ucinné latky. Indikacie: Peroralna antikoncepcia. Davkovanie: Uziva sa jedna tableta denne pocas 28 po sebe nasledujucich
dni. Dalsie balenie sa za¢ina uzivat der po uziti poslednej tablety z predchadzajuceho balenia. K dispozicii su nalepky oznacené
7 driami tyzdna. Ak sa zena v uziti ktorejkolvek ruzovej aktivnej tablety oneskori o menej ako 24 hodin, antikoncep¢na ochrana nie
je znizena. Na oddialenie menstruacie ma zena pokracovat v uzivani tabliet z dalSieho blistrového balenia Drovelisu bez toho, aby
uzivala biele tablety placeba zo suc¢asného balenia. Kontraindikacie: KedZe doteraz nie su k dispozicii ziadne epidemiologicke udaje
o CHC obsahujucej estetrol, na uzivanie Drovelisu sa maju aplikovat kontraindikacie pre CHC obsahujuce etinylestradiol. Pritomnost
alebo riziko venézneho alebo arterialneho tromboembolizmu. Zavazné ochorenie pecene. Zavazna renalna insuficiencia. Malignity,
na ktoré pésobia pohlavné steroidy. Nediagnostikované vaginalne krvacanie. Precitlivenost na zlozky pripravku. Interakcie: Mozu
sa vyskytnut interakcie s liekmi, ktoré indukuju mikrozomalne enzymy, ¢o méze mat za nasledok zlyhanie antikoncepcie. Klinicka
relevantnost potencialnych interakcii s inhibitormi enzymov zostava neznama. Subezné podavanie silnych inhibitorov CYP3A4 mdze
zvysit plazmatické koncentracie estrogénov alebo gestagénov. Gravidita a laktacia: Drovelis nie je indikovany pocas gravidity. CHC
mozu ovplyvnit dojcenie, preto sa uzivanie CHC nema odporucat. Neziaduce uéinky: Najcastejsie hlasenymi neziaducimi reakciami
na Drovelis su metroragia (4,3 %), bolest hlavy (3,2 %), akné (3,2 %), vaginalne krvacanie (2,7 %) a dysmenorea (2,4 %). Klinicka
uéinnost a bezpeénost: Nasledovné Pearlove indexy u zien vo veku 18 — 35 rokov boli zistené v hlavnej $tudii v EU/Rusku: zlyhanie
metody: 0,26; zlyhanie metddy a pouzivatelky: 0,44. V randomizovanej nezaslepenej studii sa u 97 % zien v skupine uzivajucej
Drovelis preukazal navrat k ovulacii do konca cyklu po liecbe. V histologia endometria sa nevyskytli ziadne nezvycajné vysledky.
Velkosti balenia: 84 (3 x 28) filmom obalenych tabliet. Drzitel rozhodnutia o registracii: Gedeon Richter Plc., Gyéomréi ut 19-
21.,1103 Budapest, Madarsko. Registracné ¢isla: EU/1/21/1547/001-004.
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