ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2021 Martina Bocskorova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Porodni asistence B5349

Martina Bocskorova

Studijni obor: Porodni asistentka 5341R007

DETSKA GYNEKOLOGIE

Bakalarska prace

Vedouci prace: Doc. MUDr. Zden¢k Rokyta, CSc.

PLZEN 2021



ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pFijmeni: Bc. Martina BOCSKOROVA

Osobni ¢islo: 718B0004P

Studijni program: B5349 Porodni asistence
Studijni obor: Porodni asistentka

Téma préace: Détska gynekologie

Zadavajici katedra: ~ Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Zasady pro vypracovani

® 7pracovat seznam odborné literatury na vybrané téma.

® Stanovit cil kvalifikaéni prace.

® Zpracovat teoretickou a praktickou ¢ast prace dle pozadavka. FZS
® Popsat metodiku praktické &asti.

® Viypracovat diskuzi a zavér kvalifikatn{ prace.

® Dodrzet formélnf Gpravu kvalifikacni prace dle poZadavki FZS.

® Dodrzet citaéni normu.

® Dodret pfedepsany minimalni pocet konzultaci s vedoucim préce.



Rozsah bakalarské prace:
Rozsah grafickych praci:
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa

Seznam doporucené literatury:

& HOREJSI, Jan. Gynekologické problémy u dévidtek a dosphoajicich divek: informace pro rodice. Praha:
Grada, 2003. Pro rodice. ISBN 80-247-0553-2.

e LEIFER, Gloria. Uood do porodnického a pediatrického odetiovatelstor. \lyd. 1. Seské. Praha: Grada, 2004.
ISBN 80-247-0668-7.

© PILKA, Radovan, PROCHAZKA, Martin. Gynekologie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012.
ISBN 978-80-244-3019-5.

o ROZTOCIL, Ales, BARTOS, Pavel. Moderni gynekologie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-2832-2.

e SIMOCKOVA, Viera. Gynekologicko - pérodnicke odetrovatelstoo: ucebnice pre fakulty osetrovatelstoa.
1. vyd. Martin: Osveta, 2011. ISBN 978-808-0633-622.

Vedouci bakalarské prace: Doc. MUDr. Zdenék Rokyta, CSc.
Katedra oSetfovatelstvi a porodnf asistence

Datum zadani bakalarské prace: 18. cervna 2019
Termin odevzdani bakalarské prace: 31. bfezna 2021

PhDr. Lukag Stich, MBA

dékan

PhDr. Mgr. Jitka Krocova
vedouci katedry

V Plzni dne 31. ledna 2021



ProhldSent

Prohladuji, 7e jsem bakaldiskou préci vypracoval/a samostatnd a viechny pouité prameny
jsem uvedl/a v seznamu pouZitych zdroji.

V Plzni doe 30. 3. 2021.

..............................

viastnoruéni podpis



Abstrakt

Piijmeni a jméno: Bocskorova Martina

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence
Nazev prace: Détska gynekologie

Vedouci prace: Doc. MUDr. Zden¢k Rokyta, CSc.
Pocet stran — ¢islované: 64

Pocet stran — necislované: 22

Pocet ptiloh: 1

Pocet tituli pouzité literatury: 30

Kli¢ova slova: zenské pohlavni organy — menstruaéni cyklus — gynekologické vysetfeni —
vulvovaginitida — adnexitida — synechia vulvae infantum — poruchy menstrua¢niho cyklu —

poruchy pohlavniho dospivani — prevence — hygiena genitalu

Souhrn:

Bakalatska prace je zaméfena na obor gynekologie déti a dospivajicich a na troven

znalosti Zen—matek o nejcastejSich gynekologickych problémech a jejich prevenci.

Teoretickd cast zahrnuje anatomii a fyziologii Zenskych pohlavnich organd,
vySetfovani v détské gynekologii, nejcastéjsi gynekologické problémy a jejich prevenci

a etické a pravni aspekty souvisejici s oborem détské gynekologie.

Ve v€asném rozpoznani projevi gynekologickych onemocnéni a rovnéz v jejich
prevenci, ktera spoc¢iva predevsim ve spravné hygiené zevniho genitalu, hraje dilezitou
roli matka. Proto se praktickd ¢ast zaméiuje na Groven znalosti matek o gynekologickych
problémech divek, jejich rozpoznavani a ptedchézeni téchto komplikaci. Lze konstatovat,
ze zeny jsou v oblasti détské gynekologie dobie informovany, avSak v nékterych otazkach,

které s prevenci souvisi, nejsou jejich znalosti dostate¢né.



Abstract

Surname and name: Bocskorova Martina
Department: Department of Nursing and Midwifery
Title of thesis: Pediatric gynecology

Consultant: Doc. MUDr. Zdenék Rokyta, CSc.
Number of pages — numbered: 64

Number of pages — unnumbered: 22

Number of appendices: 1

Number of literature items used: 30

Keywords: female genitals — menstrual cycle — gynecological examination — vulvovaginitis
— adnexitis — synechia vulvae infantum — menstrual disorders — disorders of puberty —

prevention — genital hygiene

Summary:

The bachelor thesis is focused on the field of pediatric and adolescent gynecology
and on the level of knowledge of women — mothers about the most common gynecological

problems and their prevention.

The theoretical part includes the anatomy and physiology of female genitals,
examinations in pediatric gynecology, the most common gynecological problems and their

prevention and ethical and legal aspects related to the field of pediatric gynecology.

The mother plays an important role in the early recognition of the manifestations of
gynecological diseases and also in their prevention, which consists primarily in the proper
hygiene of the external genitalia. Therefore, the practical part focuses on the level of
knowledge of mothers about gynecological problems of girls, their recognition and
prevention of these complications. It can be stated that women are well informed in the
field of pediatric gynecology, but their knowledge is insufficient in some issues related to

prevention.



Predmluva

Gynekologické problémy se nevyhybaji ani détem a dospivajicim a mnoho z nich
muze mit v budoucnu negativni vliv na reprodukci divky. Proto je dulezité v¢as rozpoznat
priznaky onemocnéni a dbat na prevenci jejich vzniku. Tou lze v détské gynekologii
rozumét spravnou péci o divEi genital, nebot’ fada komplikaci vznika v disledku nespravné
hygieny rodidel. V prevenci a ve véasném odhaleni gynekologického problému u malych
dévcatek ¢i dospivajicich divek hraji velkou roli jejich matky. Proto je hlavnim cilem

bakalarské prace zjistit iroven znalosti matek v oblasti détské gynekologie.

Podékovani

Dékuji doc. MUDr. Zdenikovi Rokytovi, CSc. za odborné vedeni prace. Dale dékuji

vSem zenam, které vénovaly sviij Cas k vyplnéni dotazniku.
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UvVoD

Gynekologicka onemocnéni nejsou problémem jen dospélych zen, nybrz
1 dospivajicich divek ¢i malych dévcatek. Touto problematikou se zabyva specializovany
obor détské gynekologie, ktery mé své specifika a rozdilnosti od gynekologie dospélych
zen. Samoziejmosti je respektovani anatomické odliSnosti i provedeni vySetfovaciho
postupu, pii kterém neni porusena panenska blana, ale také vhodny pfistup a komunikace
s détskou pacientkou. Svym charakterem je tento obor zejména preventivni, jehoz cilem je

gynekologicky zdrava zena schopna piirozené reprodukce.

Vyvoj 1 funkce pohlavnich organi divky je zavisly na piitomnosti ovarialnich
hormontl estrogenti. Hormonalni zmény v pritbéhu Zivota, tedy pfitomnost ¢i absence
estrogen, maji vliv i na vznik onemocnéni téchto organll. Jednim z nejcastéjSich
onemocnéni, se kterym se détsky gynekolog setkavd a které souvisi s nepfitomnosti
estrogenil v organismu divky, je synechia vulvae infantum. Synechii, kterd postihuje mala
dévcatka, se lze ale tispé$né vyhnout kazdodenni diikladnou hygienou rodidel. Dostate¢nou
a spravné provedenou péci o zevni genitdl divky lze také predejit dalSimu vyznamnému
onemocnéni, kterym je vulvovaginitida. Proto by matky divek mély byt dikladné pouceny
nejen o existenci, projevech a rizicich téchto gynekologickych onemocnéni, ale predev§im
o prevenci jejich vzniku. Je dilezité, aby si divka jiz v détstvi osvojila od matky takové
hygienické navyky, které budou spravné a kterymi bude po cely zivot predchazet fadé

gynekologickych komplikaci.

Dospivajici divky do ambulance détské gynekologie pfivedou nejcastéji problémy
souvisejici s poruchami menstruacniho cyklu nebo s poruchami pohlavniho dospivani.
Pohlavni orgéany, jejich funkce i onemocnéni jsou intimni zalezitosti, o které vétSina
dospivajicich divek kvili pfirozenému studu bézn& nehovoti. Jestlize jsou ale pocatecni
obtize a pfiznaky onemocnéni piehlédnuty, ¢i dokonce bagatelizovany, hrozi riziko
témata nemeéla byt v rodin¢ tabuizovéna a o gynekologické problémy svych dcer by se

matky mély aktivné zajimat.

Tématem bakalarské prace je Détskd gynekologie. JelikoZ se s gynekologickymi
problémy setkavaji divky jakéhokoli veéku, je dilezité, aby rodice, zejména pak matky,

byly v této problematice informované. Teoreticka ¢ast bakalarské prace se zabyva anatomii
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a fyziologii zenského reprodukéniho systému, vysetfovanim v détské gynekologii,
nejcastéjSimi  gynekologickymi problémy a jejich prevenci a v neposledni fad¢ také

etickymi a pravnimi aspekty, které se s oborem détské gynekologie poji.

Prakticka ¢ast se vénuje problematice hygieny zevniho genitalu divky a schopnosti
matek rozpoznat piiznaky nejcastéjSich gynekologickych onemocnéni. Hlavnim cilem

vyzkumu je zjistit, jakd je uroven znalosti Zen v oblasti détské gynekologie.
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TEORETICKA CAST

1 OBOR DETSKA GYNEKOLOGIE

Détska gynekologie je soucasti oboru gynekologie a porodnictvi a jejim cilem je
predevsim prevence poruch zenské plodnosti. Tento obor pecuje o reprodukéni systém
divky od jejiho narozeni az do konce adolescence. Reprodukéni trakt déti a dospivajicich
se od traktu dospélych Zen li§i anatomicky i funkéné. Aby mohl 1€kat pifesné urcit
diagnozu a zvolit odpovidajici péci, musi si byt téchto rozdild védom. Od gynekologie
dospélych se détska gynekologie 1isi také ve zplsobu vySetfovani, ke kterému slouzi
specidln¢ konstruované nastroje. Kromé toho vyzaduje vySetfeni détské pacientky od
I¢kate 1 porodni asistentky zvIast' ohleduplny pfistup, ktery u divky nevyvold strach

z budoucich navstév ambulance. (Kobilkova et al., 2005, s. 201)

1.1 Historie oboru

Kolébkou tohoto oboru je Ceskoslovensko, ato diky jeho zakladateli, kterym je
prof. MUDr. Rudolf Peter. Dne 12. zafi 1940 oteviel v Praze v Ceské détské nemocnici
samostatnou ambulanci détské gynekologie, jez byla prvni na svéteé. Profesor Peter obor
nejen praktikoval a zkoumal, ale také prednasel svym zakiim z Ceskoslovenska a mnoha
stati vychodni i zapadni Evropy. Prof. Peter zastaval stanovisko, ze détskou gynekologii
by nemél praktikovat kterykoli Zensky lékat, nybrz pouze specidlné vyskoleny gynekolog
se znalosti zvlaStnosti détského véku, ktery uplatiiuje nezbytny specificky piistup
k vySetfovanym divkdm. Na tehdejs$i Fakulté détského 1ékatstvi, kde prednasel, se mu do
sylabi vyuky gynekologie a porodnictvi podafilo zafadit détskou gynekologii. Se svym
zakem a spolupracovnikem doc. MUDr. Karlem Veselym, DrSc. napsal v 60. letech prvni
monografii zabyvajici se détskou gynekologii, ktera byla vydana némecky pod nazvem
,Kindergynédkologie“. Po smrti prof. Petera pokracoval docent Vesely v jeho stopach. Tteti
vyraznou osobnosti détské gynekologie byl prof. MUDr. Jan Hoftejsi, DrSc., ktery ptispival
k dal$imu pedagogickému, védeckému i vyzkumnému rozvoji oboru. V roce 1982 byla
gynekologie déti a dospivajicich ustanovena specializaénim oborem s nastavbovou
atestaci. Roku 1990 byla napséana a posléze vydana prof. Hotfej$im prvni ¢eska monografie

,Dé&tska gynekologie®. (Skienkova, 2018, s. 363-366)
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZENSKYCH POHLAVNICH
ORGANU

2.1 Vnéjsi pohlavni organy (organa genitalia externa)
Hrma — mons pubis, nazyvana také jako Stydky pahorek nebo Venusin pahorek,
je trojuhelnikova vyvySena cast zevnich rodidel, ktera je tvofena silnou kiizi podlozenou

tukovym polStafem. Od puberty je hrma pokryta ochlupenim — pubes.

Velké stydké pysky — labia majora pudendi jsou tvofeny parovou kozni fasou ve
tvaru podélnych val Sirokych piiblizn€ 2-3 cm. Ventralné jsou spojeny predni komisurou,
v zadni Casti tvoii zadni komisuru. Mezi velkymi stydkymi pysky se nachazi stydka
Stérbina (rima pudendi), kterd je oddélena od fitniho otvoru 3—4 cm dlouhou hrézi.
Kuze stydkych pyski je pigmentovana, s hojnym tukovym podkozim a ochlupenim.

Velké stydké pysky obsahuji také mnozstvi potnich a mazovych zlaz.

Malé stydké pysky — labia minora pudendi jsou kozni duplikatury slizni¢niho typu
ulozené mezi velkymi labii. V horni ¢asti se rozdéluji na dvé fasy. Horni fasa tvofi
predkozku klitorisu (praeputium clitoridis) a dolni tfasa uzdi¢ku klitorisu (frenulum
clitoridis). Dorzéaln¢ pak malé stydké pysky splyvaji s velkymi stydkymi pysky, nebo
se spojuji navzajem a vytvari uzdicku — frenulum labiorum pudendi. Frenulum je ovSem
velmi kiehké, takze se prakticky vyskytuje jen u zen, které dosud nerodily, nebot’ béhem
porodu se obvykle trhd. Podkladem malych stydkych pyskti je kolagenni vazivo
s elastickymi vldkny a neni v nich obsazen zadny tuk. Na jejich poSevni stran¢ se nachézi
cetné mazové zlazky produkujici sekret, ktery spole¢né s odloupanym dlazdicovym

epitelem vytvari bélavy maz — smegma preputii.

Postévacek — clitoris je erektilni organ sloZzenim podobny muzskému penisu.
Narozdil od né& ale neobsahuje mocCovou trubici (uretru). Postévacek je tvoren
kavernoznimi télesy (crura clitoridis), ktera jsou pfipojena k vnitini plose stydkych kosti.
Crura clitoridis se spojuji a vytvareji té€lo poStévacku (corpus clitoridis), které je

zakonceno vysoce senzitivnim zaludem (glans clitoridis).

PoSevni predsin — vestibulum vaginae je prostor mezi malymi stydkymi pysky
a klitorisem. V predni ¢asti pod postévackem se nachdzi vylsténi uretry a v zadni Casti je

vstup do pochvy, ktery je u panen ¢astecné uzavien panenskou blanou.
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Panenska blana — hymen je tenka slizni¢ni duplikatura ulozend v usti pochvy.
Tvar 1 tloustka hymenu zavisi na mnoZzstvi estrogent. Jejich vliv je na hymenu viditelny
pouhym okem, proto je oznacovan jako ,zrcadlo estrogent. Tvar hymenu je velmi
variabilni, nejCastéji se ale miZzeme setkat s tvarem prstencitym (hymen anularis)
a polomésicitym (hymen semilunaris). Blana by méla mit u panen vzdy ptirozeny otvor pro
odtok menstruacni krve. Pokud tomu tak neni, dochazi k retenci krve. Po defloraci béhem

pohlavniho styku zbydou z hymenu jen drobné hrbolky, tzv. carunculae hymenales.

Bulbus vestibuli je parové téleso obklopujici poSevni vchod, které je tvofeno
bohatymi Zilnimi pletenémi. Pfi vzruseni béhem pohlavniho styku se bulbus vestibuli

naplni, a zuzuje tak vchod do pochvy.

Vestibularni Zlazy slouzi k udrzeni vlhkosti poSevniho vchodu. Nejvétsi je parova
Bartholiniho Zlaza (glandula vestibularis major), ktera je ulozena v bazi velkych stydkych
pyskt a velikosti odpovida hrasku. Drobné zlazky (glandulae vestibulares minores) jsou

roztrousené po celém obvodu posevniho vchodu.

Hraz — perineum je 3—4 cm dlouhy prostor mezi zadni komisurou velkych stydkych
pyskl a fitnim otvorem. Hraz je tvofena kiZi, podkoZim a svalovinou. (Citterbart et al.,

2001, s. 8; Roztocil a kol., 2011, s. 28-30)

2.2 Vnitini pohlavni organy (organa genitalia interna)

Vajecnik — ovarium je parovy organ, jehoz velikost a vzhled se v pribéhu Zivota
zeny méni. V détstvi ma vzhled hladkého bilého prouzku, zatimco béhem pohlavniho
dospivani se méni v ovoidni utvar s hrbolatym povrchem. Vaje¢nik visi na peritonedlni
duplikatufe pod fimbriemi vejcovodu. Povrch vajecniku tvoii jednovrstevny kubicky
epitel, vnitini struktura se pak sklada z ktry (cortex ovarii) a diené (medulla ovarii).
V kite se nachazi vacky (folikuly), ve kterych jsou uloZena vajicka (oocyty).
Drten obsahuje vazivo, svalovinu, cévy a nervy. Kromé toho, Zze je vajeénik zdrojem
pohlavnich bunék, méa soucasn¢ i endokrinni funkci. Ta se zacind uplatiiovat béhem
puberty, kdy vajecnik zahajuje produkci pohlavnich hormont, které maji vliv na dozravani

folikuld a nésledné uvolnéni vajicka. Tento proces souvisi s menstruaénim cyklem.

Vejcovod — tuba uterina je parovy orgén trubicovitého tvaru o délce 10-12 cm.

Jednim koncem se otevird do délozni dutiny, a druhym pak do dutiny bfiSni pobliz

vvvvv
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k oplozeni vajicka spermii. Vejcovod je na svém konci opatfen fasnatymi vybeézky
(fimbriemi), které zachyti vajicko po jeho uvolnéni z vajecniku a nasaji ho dovnitf. Poté je
vajicko posouvano déale smérem k déloze pomoci kmitajicich fasinek, ze kterych je sliznice
vejcovodu tvofena. Transportu napomahd také vrstva hladké svaloviny, kterd zajistuje
peristaltické pohyby. Stejnym zpisobem, ale v opacném sméru, probihd transport spermii

k vajicku.

Déloha — uterus je duty organ tvaru predozadné oplostélé hrusky. Hmotnost
netéhotné délohy dospélé zeny je cca 50 grami. Na déloze se rozlisuji dvé zakladni ¢asti —
télo (corpus uteri) a hrdlo (cervix uteri). Té€lo s hrdlem spojuje maly Usek — isthmus uteri.
U netéhotnych Zen nemd funkéni vyznam, dilezity je ale v téhotenstvi, kdy tvoti tzv. dolni
délozni segment. Horni okraj délohy se nazyva fundus, ktery do stran vybihd v d¢lozni
rohy, z nichZ pak odstupuji vejcovody. Délozni télo se smérem od fundu k isthmu zuZzuje.
Délozni hrdlo je spodni zGizenou c¢asti délohy, ke které se upind vagina. Ta ho rozdéluje
na ¢ast supravaginalni (horni usek) a ¢ast vaginalni (dolni usek). Vaginalni ¢ast smétuje

do pochvy a iké se ji ¢ipek délozni.

Délozni sténa se skladd ze tfi vrstev. Vnitini vrstva — endometrium je tvotfena
sliznici, stfedni vrstva — myometrium je z hladké svaloviny a zevni vrstva — perimetrium

je kryta peritoneem.

Pochva — vagina je trubicovity svalovy organ spojujici vnitini a vnéjSi pohlavni
organy zeny. Pochva je primérné 8 cm dlouhd, pfi¢emz zadni sténa je asi o 2 cm del§i nez
predni sténa. Horni ¢ast pochvy se upind na délozni hrdlo a dolni ¢ast je neuplné uzaviena
panenskou blanou. D¢€lozni ¢ipek, ktery lze pozorovat uvniti pochvy, tvoii hranici mezi

piedni a zadni poSevni klenbou.

Posevni sténa se sklada ze sliznice, svalové vrstvy a vazivového krytu. Sliznici
pochvy tvofi nerohovéjici dlazdicovy epitel a jeji vzhled se méni v zavislosti na
menstrua¢nim cyklu, poptipad¢ t¢hotenstvi. Svalova vrstva je tvofena hladkou svalovinou
usporddanou do spiral, coz umoziuje dostateéné rozsifeni poSevni stény béhem porodu.
(Citterbart et al., 2001, s. 2-5; Kobilkova et al., 2005, s. 20-21; Roztocil a kol., 2011,
s. 21-27)

19



2.3 Menstruacni cyklus

Pod timto terminem se rozumi cyklicky se opakujici soubor zmén, kterym podléha
reprodukéni systém Zzeny. Jeho smyslem je ptiprava pohlavnich orgéni k oplodnéni
a t¢hotenstvi. Primérna délka fyziologického menstruacniho cyklu je 28 dni a probiha
od puberty az do klimakteria. Za zacatek cyklu se povazuje prvni den menstrua¢niho
krvaceni. Menstruac¢ni cyklus je rozdélen na ovaridlni, endometrialni, myometrialni

a cervikalni.

2.3.1 Opvarialni cyklus

Cyklické zmény odehréavajici se v zenském reprodukénim systému maji na starost
zlazy svnitini  sekreci (hypothalamus, adenohypofyza, ovaria). Hypothalamus
prostfednictvim gonadoliberini idi cCinnost v adenohypofyze, zniZz jsou nasledné
vyplavovany gonodatropiny. Mezi gonadotropiny se fadi FSH (folikulostimula¢ni hormon)
a LH (luteiniza¢ni hormon), které maji na svédomi rist a zrani folikulli, ovulaci,

vznik Zlutého téliska a tvorbu pohlavnich hormont.

Folikul je zakladni stavebni jednotkou vaje¢niku, uvniti n¢j probiha ptiprava vajicka
k oplodnéni. V 5.—6. mésici prenatdlniho vyvoje dosahuje pocet folikuli 6—7 miliont.
Jejich mnoZstvi je postupné zredukovdno na 1-2 miliony v dobé porodu a v obdobi
menarche se jiz pocet folikuli pohybuje pouze kolem 500 000. Bé&hem celého

reprodukéniho Zivota Zeny se z vaje¢nika uvolni asi 400 vajicek.

Folikularni faze trva 12—-14 dni od zacatku menstruace. Na pocatku cyklu se zacne
skupina né€kolika folikul zvétSovat a okolo vajicka se vytvofi dutina. V jednom vaje¢niku
zacne jeden z folikuli vyzravat rychleji nez ostatni a na povrchu ovaria se zacne
vyklenovat. Nazyva se Graafuv folikul a dozrava do velikosti az 20 mm. Ovarium béhem

tohoto obdobi vytvéii pohlavni hormony estrogeny a v malém mnozstvi i progesteron.

Ovulacni faze nastavéa kolem 14. dne, kdy praskne sténa Graafova folikulu, a vaji¢ko
je tak vyplaveno do dutiny bfi$ni. Tento proces se nazyva ovulace. Uvolnéné vajicko

zachyti fimbrie vejcovodu, nasaji ho dovnitf a posouvaji ho smérem k déloze.

Lutealni faze zaCina po uvolnéni vajicka. Praskly folikul se vyplni krvi
a ve folikularnich buiikach se ukladé tuk spolu se zlutym pigmentem luteinem. Postupné
tak z n¢ho vznika zluté télisko (corpus luteum), které je hlavnim zdrojem progesteronu.

Pokud nedojde k oplozeni vajicka, corpus luteum degeneruje a méni se v bilé télisko
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(corpus albicans), které kolem 24. dne zanikd a na povrchu ovaria po ném zustane jen
drobna jizva. Jestlize ale k oplozeni vajicka dojde, corpus luteum se pfeméni na corpus
luteum graviditatis a dal produkuje progesteron. (Citterbart et al., 2001, s. 17-18;
Creighton et al., 2018, s. 8; Slezakova a kol., 2017, s. 22-23)

2.3.2 Endometrialni cyklus
V zavislosti na ovaridlnim cyklu pod vlivem ménicich se hladin estrogent
a progesteronu dochazi k proliferaci a sekreci délozni sliznice. Smyslem cyklu je pfiprava

endometria na uhnizdéni a vyvoj oplozeného vajicka.

Proliferacni faze trvéa ptiblizné¢ od 5. do 14. dne cyklu a je navozena estrogeny.
V této fazi dochazi k obnové sliznice po probehlé menstruaci, zvySeni jejiho prokrveni

a k riistu zlazek a povrchového epitelu.

Sekrecni faze zaCind po ovulaci, tedy 15.den cyklu. Tato fiaze je navozena
progesteronem. Hromadi se béhem ni glykogen a lipidy, které v pocatku tchotenstvi
vyzivuji oplozené vajicko. Zlazky se postupné rozsifuji a staceji, spiralni tepénky

prorustaji az k povrchu endometria. Sekrecni faze konci 26. den cyklu.

Ischemicka faze nastava pouze v piipadé, Ze neni vajicko oplodnéno. Tato faze trva
maximalné 1 den a dochazi béhem ni ke svrasténi a naslednému odumfeni tepének, které

do té doby vyzivovaly buniky endometria.

Menstruacni faze se vyznacuje odlou¢enim odumielé povrchové vrstvy sliznice,
kterd spolu s krvi z poSkozenych tepének vytvari nesrazlivou menstruacni krev. Ta vytéka
zrodidel za pomoci kontrakci délohy. Obdobi menstruace zahrnuje deskvamacni fazi,
ktera trva 1-2 dny, a regeneracni fazi trvajici 2—3 dny. (Roztocil a kol., 2011, s. 74;

Slezakova a kol., 2017, s. 21)

2.3.3 Myometrialni cyklus
V prvni poloviné cyklu postupné stoupd spontanni délozni motilita. Vrcholu
dosahuje béhem ovulace, a poté zase postupné klesa. Béhem menstruace napomahaji

kontrakce myometria k odlu¢ovani sliznice a jejimu naslednému vypuzeni z d€lohy.

2.3.4 Cervikalni cyklus
V cervixu rovnéz probihaji cyklické zmény, které jsou soucasti ptipravy ke koncepci.

Jednd se predevSim o zménu cervikdlniho hlenu, ktery v prib&hu cyklu méni své
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biofyzikalni a biochemické vlastnosti. Ménici se mnozstvi, viskozita i obsah hlenu zajist'uji
snadnéjsi prunik spermii do d¢lohy. Nejidealnéjsi podminky pro prinik spermii

predstavuje obdobi ovulace. (Citterbart et al., 2001, s. 19)
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3 ROZDELENI DETSKEHO VEKU

Morfologie a funkce Zenskych pohlavnich organti a tkdni z&visi na hormonu
estrogenu, ktery je produkovan vajecniky. O téchto orgéanech a tkanich se tedy mluvi jako
o estrogen-dependentnich. Hladina estrogenti se u déti a dospivajicich méni, coz ma
za nasledek tadu fyziologickych zmén. Z tohoto hlediska je v détské gynekologii rozdélen

vek déti do tii etap.

3.1 Obdobi novorozenecké (neonatalni)

Timto obdobim se rozumi interval 6 az 8 tydnl po porodu. V prenatalnim stadiu je
plod pod vlivem matefskych estrogent, které zplisobuji zmény na jeho pohlavnich
organech. Vliv hormonu na reproduk¢ni soustavu ditéte neni ukoncen porodem, plisobi
1nadale, dokud se mateisky estrogen ztéla novorozence nevyplavi. V tomto obdobi
muzeme u novorozence pozorovat zdutelou prsni zlazu, mirny sekret z prsii, odtok hlenu

z pochvy nebo lehké krvéceni z rodidel.

3.2 Obdobi klidové (infantilni)

Toto obdobi se vyznacuje prakticky nulovymi hladinami cirkulujicich estrogent.
Z tohoto duvodu jsou vSechny estrogen-dependentni pohlavni organy ve stavu
minimalniho anatomického rozvoje a v uplném funkénim klidu. Prsni Zlaza neni zdufeld,
délozni télo 1 vajecniky jsou malé a pochva je kryta hymenem. Klidové obdobi trva

az do zac¢atku obdobi pohlavniho dospivani, které nastupuje kolem 8. roku Zivota.

3.3 Obdobi pohlavniho dospivani

Toto obdobi je ovlivnéno nastupem aktivity gonadotropini v hypotalamu a naslednym
vyplavovanim pohlavnich hormont (pfedevsim estrogenii z vajeCnikil). Tento pocatek
produkce estrogent ovarii nazyvame gonadarche, a jeho nasledkem je soubor zmén
znamych jako puberta. Reproduk¢ni soustava anatomicky 1 funkéné dozrava, a divka se tak
z ditéte stava Zenou. VIiv na nastup puberty maji dédicné, rasové, klimatické i nutri¢ni
faktory, pticemz v naSich podminkach se zac¢atek pohybuje primérné mezi 10.—12. rokem.
Pusobeni pohlavnich hormonti mé za nasledek fadu zmén, mezi néz patii rozvoj vnéjsich
1 vnitinich rodidel, zmény stavby kostry a svalstva, ukladani podkozniho tuku a rozvoj
sekundérnich pohlavnich znakt, na kterych lze pubertdlni vyvoj divky pozorovat nejlépe.
Telarche je rist a vyvoj prsu, ktery fyziologicky muize zacit jiz od 8. roku zivota. Prsni

zlazka roste nejprve jednostranng, ale druhy prs brzy dortstd. Vrchol vyvoje prst
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je nejcastéji v 15 letech. Pubarche je termin pro rust pubického ochlupeni, které u divek
postupné doroste do tvaru trojuhelniku. Nejcastéji se vyviji spole¢né s prsnimi zlazkami.
Adrenarche oznacuje axilarni ochlupeni a vyviji se nejpozdéji (od 9 do 17 let). Jeho rozvoj
zavisi nejen na estrogenech, ale také na nadledvinovych hormonech. Menarche je prvni
menstruace divky. Obvykle nastupuje mezi 10.—15.rokem a je ji dokonceno obdobi
puberty. Zpocatku byvaji menstruacni cykly u vétSiny divek nepravidelné a anovulacni.
To znamena, ze d€lozni sliznice se méni pouze diky vlivu estrogenti, nikoliv i1 progesteronu
jako tomu byva u pohlavné vyzralych zen. Divka tak krvéaci pouze z divodu spadu
estrogentl (poklesu jejich hladin). Cykly bez ovulace by mély byt nahrazeny ovula¢nimi
cykly do 2 let. (Citterbart et al., 2001, s. 75-76; Hotejsi, 2001, s. 399, 419; Slezdkova
a kol., 2017, s. 25; Leifer, 2004, s. 530-531)

3.4 Anatomicky vyvoj v détském véku

3.4.1 Zevnirodidla

V novorozeneckém obdobi jsou zevni rodidla vlivem estrogenizace prosakla
a zdufela, coz je nejvice patrné na malych stydkych pyscich, které mohou dokonce mezi
velkymi stydkymi pysky vycnivat. Ve vchodu poSevnim je patrny vazky hlen, ktery
je produkovan zlazkami délozniho hrdla. V klidovém obdobi jsou malé stydké pysky
drobné a zcela prekryté velkymi stydkymi pysky, vulva je bez sekrece. V obdobi puberty
vlivem stoupajici hladiny estrogent zevni rodidla opét prosdknou a zdufi, coz je nejvice
patrné na malych stydkych pyscich a panenské blané. O hymenu se tika, Ze je ,,zrcadlem
estrogenl®, proto je mozné neestrogenizovany hymen pozorovat jako prusvitnou blanku

anularniho tvaru, zatimco estrogenizaci se hymen ztlustuje a méni na fimbriatni.

3.4.2 Pochva

Pochva se diky estrogenlim stava prostornéjsi a jeji stény se ztlustuji a fasi.
Nejvice se mira estrogenizace odrdzi na poSevnim epitelu, ktery je u novorozenci
proliferovany, zatimco v klidovém obdobi sestdvd uz jen zpéti az osmi vrstev
parabazalnich bun&k. Od 7 let nastavaji prvni znamky poSevni estrogenizace a piiblizné
ve stejné dobé se pochva osidluje Doderleinovym laktobacilem, ktery vytvari jeji kyselé

prostiedi.

Citlivost posevniho epitelu na estrogeny se vyuziva také k diagnostice. Pfi provedeni
poSevni cytologie je mozné snadno posoudit uroven estrogenizace, ¢imz lze u déti
a dospivajicich snadno zjistit hormondalni zmény.
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3.4.3 Déloha

Proporcionalni piestavba délohy probiha necastéji mezi 9. az 18. rokem zivota. Déloha
také reaguje na hladinu estrogent, ptficemz délozni télo citlivéji nez hrdlo.
V novorozeneckém obdobi je proto vlivem estrogenizace délozni télo vétsi a dobie
hmatné. Tomuto typu délohy tikdme uterus neonatalis. V klidovém obdobi je t€lo mensi
a pomeér jeho velikosti k hrdlu je 1:2, d€loha je typu uterus infantilis. Na pocCatku puberty
stoupa hladina estrogenti, a proto opét roste rychleji délozni télo. Déloha je tak v poméru
1:1 a tikdme ji uterus pubertalis. Tento typ je pouze ptrechodny, nebot’ délozni télo dale
roste, a jakmile pfevladne nad velikosti hrdla a dostane se do poméru 2:1, hovoii se
o deloze dospélého typu — uterus adultae. (Hotejsi, 2001, s. 399—400; Roztocil a kol.,
2011, s. 140-141)
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4 VYSETRENI DIVEK V DETSKE GYNEKOLOGII

Béhem vySetfovani v détské gynekologii je nutné brat ohled nejen na anatomické
odliSnosti divek v rtizném véku, ale také na vhodny psychologicky piistup. Zatimco
dospé€ld Zena je motivovana ke spolupraci s gynekologem tim, Ze chce od néj pomoc
a péci, dité¢ nevnimd vySetfeni jako dilezité. Tato skutecnost tedy vyzaduje od lékate
i porodni asistentky specialni chovani i jednani, kterym si ziskaji div€inu davéru. To
znamena byt laskavy, trpélivy a jevit o dit€¢ zdjem. Divce by mélo byt v mezich jejiho
chapani vysvétleno, z jakého ditvodu a jakym zplisobem bude vySetfeni probihat. Pozitiva
nese také pfitomnost rodicii, nebot’ détem béhem vySetteni mohou poskytnout pocit

bezpeci a rozptyleni. (Hotejsi, 2001, s. 404)

4.1 Anamnéza

Anamnestick¢ udaje se ziskavaji od vySetfované divky, rodici nebo jiné
doprovazejici osoby. Informace od mladSich dévcatek jsou casto spiSe orientacni,
aanamnéza tak slouzi predev§im k navazani kontaktu mezi lékafem a pacientkou.
Podstatné udaje tak podavaji zejména rodice, nejcastéji matka. U starSich divek je rozhovor
veden predevSim se samotnou pacientkou a matka pouze doplnuje informace, které dcera
nevi. Nékteré starsi divky se kvili studu nebo pfili§ autoritativnimu vystupovani matky
neodvazi svéfit, coz by mél mit 1ékat i porodni asistentka na paméti a s pacientkou
promluvit o samot¢. K ziskani kvalitnich udajt je zapotiebi hodn¢ trpélivosti a vySetiujici
gynekolog by mél byt schopen pokladat spravné dotazy, kterymi usmérni pribeh

anamnestického rozhovoru.

Zpravidla se 1ékat nejprve dotazuje na rodinnou anamnézu ditéte, ve které patrd
pfedevSsim po vyvojovych vadach a dédi¢nych chorobach. Déle je zjisStovana osobni
anamnéza, ktera zahrnuje prodélané infekce, operace, alergie, uzivané léky atd. Poté je
na fadé anamnéza gynekologicka, ve které pacientka popiSe potize, kviili kterym piichazi,
a ptripadné také prodélané gynekologické nemoci a operace. U starSich divek je anamnéza
roz$ifena o Udaje tykajici se menarche a pribéhu menstruacniho cyklu. Bez pfitomnosti
matky je divka tdzdna i na to, zda jiz méla pohlavni styk. (Hotej$i, 2003, s. 18—19; Roztocil
akol., 2011, s. 146—147, Simockova, 2011, s. 90)

4.2 Aspekce (vySetireni pohledem)

Aspekcei se rozumi celkové zhodnoceni téla pacientky pohledem. Nejprve je divka

zmeétena a zvazena, a poté si 1ékar prohlédne jeji postavu jako celek. Je sledovana symetrie
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téla, pigmentace klze, mnozstvi a rozlozeni podkozniho tuku, tvar hrudniku i panve
a celkova uroven hygieny. Zvlastni pozornost je vénovana vyvoji sekundarnich pohlavnich

znakl a jeho odklonu od normalu.

Po celkové prohlidce se divka pfesune na gynekologické kieslo a je provedena
aspekce zevnich rodidel. Je pozorovano pubické ochlupeni, Cistota rodidel a pfitomnost
vytoku, smegmatu, stolice, krvaceni ¢i poranéni. Déle je zhodnocen tvar, pigmentace
a symetrie malych a velkych stydkych pyskii. VySetfeni se zamétuje také na vzhled
klitorisu a usti moCové trubice. V neposledni fad¢ je prohlédnut hymen. Pozoruje se jeho
tloustka, kterd poukazuje na div€in hormonalni stav, a také ptitomnost ptfirozeného otvoru,
ktery je nezbytny pro odtok menstruacni krve. Aspekce je zakoncena prohlidkou hraze

a okoli analniho otvoru. (Hotejs$i, 2003, s. 19; Roztocil a kol., 2011, s. 147)

4.3 Palpace a perkuse (vySetieni pohmatem a poklepem)

Vysetieni pohlavnich organti by méla predchdzet palpace div¢ina biicha a podbitisku.
Pii vySeteni se postupné ptrechdzi od povrchové palpace k hlubsi a je hodnocena jeji
bolestivost. Pomalym postupem od jedné oblasti k druhé by mélo byt prohmatano celé
bficho. Dilezitou soucasti je 1 bimanualni vySetteni, které se provadi obéma rukama
ajehoz cilem je posouzeni vnitinich pohlavnich organd. Kvili riziku poSkozeni hymenu
se toto vysetfeni provadi rektoabdominalné. To znamena, Ze ukazovak dominantni ruky je
zaveden do konec¢niku, zatimco druha ruka hmata ptes bfisni sténu. Zavedeny prst by mél
byt vzdy navlhceny gelem. Timto zplisobem se zjiStuje velikost a proporce délohy
1 vajecnikd. U divek star§ich 15 let, které uz mély pohlavni styk, je mozné palpovat

vaginalné.

Vysetieni mize byt doplnéno perkusi (poklepem), pomoci niz se posuzuje odpor
bfisni stény, jeji bolestivost, velikost orgdni a obsah bfisni dutiny. (Hoftejsi, 2003, s. 20;

Roztocil a kol., 2011, s. 147)

4.4 Vaginoskopie a kolposkopie

Vaginoskop se pouziva k optickému vySetfeni horni tfetiny pochvy a délozniho
hrdla. Vyuziva se u nedeflorovanych divek a jeho ucelem je prohlédnuti oblasti skrze
piirozeny otvor v hymenu. Do otvoru je zavedena trubicka vhodné velikosti a pomoci
svételného zdroje je vySetfena pochva a cCipek. Jde tedy o metodu endoskopickou.

Zavedeny vaginoskop lze ale vyuzit i k odbéru materialu pro laboratorni vysetfeni, nebot’
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tento zpusob je pro déti snesitelnéj$i, nez kontakt suché Stéticky s citlivym hymenem.
Vaginoskopie je pro pacientku nebolestiva a neni potieba celkového ani mistniho
znecitlivéni. Pokud je ale otvor v hymenu pfili§ maly a zavadéni pfistroje by mohlo

zpusobovat bolest, mél by byt vykon proveden v celkové anestezii.

Jestlize je zapotiebi detailné prohlédnout hymen, pouZziva se kolposkop. Jednd se
o specialni mikroskop se svétlem, pomoci n¢hoz 1ze posoudit, jestli nedoslo k poskozeni
hymenu. Kolposkop umoznuje 12,5 krat zvétsit sliznici panenské blany, diky ¢emuz je
mozné odlisit jeji pfirozené¢ zahyby od trhlin nebo jizev. K posouzeni celistvosti hymenu
se pfistupuje zejména pii podezieni na pohlavni zneuziti. (Hotejsi, 2003, s. 19-20;

Roztocil a kol., 2011, s. 147—148; Pilka, Prochazka a kol. 2012, s. 186—187)

4.5 VysSetieni ultrazvukem

Ultrazvuk patifi mezi zakladni zobrazovaci vySetfovaci metody a ma v gynekologii
nezastupitelny vyznam. Ultrazvukové vySetfeni se ukazalo byt rychlé, pfesné a neSkodné,
atak postupné zacalo nahrazovat rentgenologické zobrazovaci metody. VySetfeni je
nebolestivé a dobfe snaSené pacientkami rizného véku, avSak ma sva specifika.
Podminkou je naplnény mocovy méchyt, coz muze byt zvlast¢ pro mladsi dévcatka
problém. Je vhodné, aby na to matka svoji dceru pfipravila a pomohla ji tuto skute¢nost
zvladnout. U vétSiny divek vySetfeni ultrazvukem probihd transabdominalné, tedy pies
btisni sténu. Tato forma sonografie umoziuje celkovou orientaci v malé panvi. Pokud neni
mozné pii vySetfeni transabdominalnim zptsobem ziskat jasné vysledky (napt. u obéznich
divek), je zvolen pfistup transperinealni ¢i transrektalni, ktery je ale pro déti velmi
nepiijemny. U dospivajicich pacientek s deflorovanym hymenem je mozné pouzit

k vysetieni transvaginalni sondu. (Hotejsi, 2001, s. 463—464; Roztocil a kol., 2011, s. 148)
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5 NEJCASTEJSI GYNEKOLOGICKA ONEMOCNENI U
DETI A DOSPIVAJICICH

5.1 Zanéty rodidel

NejcastéjsSim gynekologickym onemocnénim u déti je zanét zevnich rodidel
(vulvitis) a zanét pochvy (kolpitis), které se prakticky vzdy vyskytuji soucasné jako
vulvovaginitida. Zanétem mohou byt postizeny také délozni piivésky (adnexitis), coz miize

mit do budoucna zavazny dopad na divéinu plodnost.

5.1.1 Vulvovaginitida

Zatimco u dospélych Zen jsou nejcastéjSimi pavodci zanétu zevnich rodidel
a pochvy kvasinky zpisobujici mykozu, u déti je zanét vyvolany predevSim bakteriemi
stitevni flory. Charakteristickym pfiznakem tohoto onemocnéni je vytok — fluor vaginalis.
Pritomnost vytoku ovSem neznaci v détské gynekologii vzdy patologii, nebot” jeho vyskyt
je ovlivnény 1 estrogenizaci reprodukéniho systému. Z toho duvodu lze rozliSovat

patologické 1 fyziologické druhy fluoru v zavislosti na rozdéleni détského véku.

V novorozeneckém obdobi je organismus dévcatka pod vlivem matetskych
hormonti, které zpisobuji sekreci hlenu z d€loznitho hrdla a osidleni pochvy
Doéderleinovym laktobacilem produkujicim kyselinu mléénou. To méa za nasledek
fyziologicky vytok, tzv. fluor neonatalis purus. Tento druh fluoru neobsahuje patogeny
a necini novorozenci zadné obtize, tudiz neni diivod ho 1€¢it. Vytok je hlenovity, Ciry nebo
bélavy a lehce nakysle pachnouci. Obvykle vymizi béhem nékolika tydnli po porodu.
V novorozeneckém obdobi se ale mize vyskytnout i fluor neonatalis mixtus, ktery jiz znaci
pritomnost patogenniho agens. K pfenosu infekce dochazi bud’ z porodnich cest matky
béhem porodu, nebo kvuli Spatné hygiené¢ genitalu novorozence. Vzhledem k piisobeni
matefskych estrogenti na organismus Ize diagnostikovat kompletni spektrum mikrobidlnich
nalezl jako u dospé€lych zen (bakterie, kvasinky, trichomoniaza, atd.). Patologicky fluor
je bily, zluty az nazelenaly a nc¢kdy i pachnouci. K diagnostice je zapotiebi provést
mikroskopické a kultivaéni mikrobiologické vySetfeni, aby mohla byt lécba cilena.
Novorozenecké vulvovaginitidé se da predejit 1€cbou kolpitid téhotnych zen jesté pred
porodem a edukaci Zen o zdkladnich hygienickych pravidlech pfi péci o genital

novorozence. Ta zahrnuje ptedevS§im disledné omyvani rodidel po stolici smérem
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od pochvy ke kone¢niku a dostatecné castou vyménu plen. (Hotejsi, 2001, s. 406—407;
Havlin, 2011, s. 437)

Yo v

V klidovém obdobi neni organismus dévéatek pod vlivem estrogeni a poSevni
prostiedi je charakterizovano absenci vSech mikroorganismii vcéetné Ddderleinova
laktobacilu. Pokud se tedy v tomto obdobi vyskytne vytok, jedna se vzdy o patologicky
fluor mixtus, ktery je projevem zanétu rodidel. Hlavni pfi¢inou vulvovaginitidy v tomto
obdobi je ptenos stievnich bakterii do pochvy (Escherichia coli, Enterococcus, Klebsiella).
Zpusobuje ho predevS§im nedostatend nebo nespravné provadénd hygiena po stolici
(otfeni smérem zezadu doptedu), znecisténé spodni pradlo, oblékani kalhotek pfes obuv,
prijem, ale 1 masturbace a détské ,,hry na doktora®. Dalsi velmi ¢astou moznosti pfenosu
infekce je stfevni parazit, zejména roup détsky. Zpravidla v noci jeho samicky kladou
do okoli fitniho otvoru vajicka, coz vyvolava svédeni, a dite si tak Skrabanim samo muze
infekci do pochvy zanést. Nékdy se dokonce roup sam premisti z traviciho traktu a zptsobi
v pochvé zanét. Infekce se miize Sifit také krevni cestou pii onemocnéni, kterym je
napf. angina, spala nebo onemocnéni hornich cest dychacich. V takovém piipad¢ je infekce
zpusobena nejcastéji streptokoky, a proto se provadi cilend kultivace z krku a nosu
k potvrzeni nebo vylouceni pfitomnosti patogenu. Kvili tenké panenské blané s pomérné
velikym otvorem miZze vulvovaginitida rovnéz vzniknout béhem infekce mocovych cest.
Vstup do pochvy neni dostatecné kryt, a zatékdni moci tak miize vyvolat zanét.
Vulvovaginitida je v klidovém obdobi velmi Castd a dévcatka si sté¢zuji predevSim na
dyskomfort v oblasti vulvy. Kiize zevniho genitdlu je tenka a jeji podrazdéni béhem zanétu
se projevuje svédénim, palenim a zarudnutim. Pfi vyrazném zanétu pacientka pocituje také

bolesti v podbiisku. (Jandova, 2002, s. 158; Kosova, 2018, s. 355-356)

V obdobi pohlavniho dospivani zacind dochdzet k produkci estrogend vlastnimi
vajecniky a pochvu osidluje Ddderleintiv laktobacil. Projevem téchto fyziologickych zmén
je fluor pubertalis purus, ktery znaci blizici se menarche. Vytok je Cciry, zcela
bez pfitomnosti patogenil, a tudiz nevyzaduje Zadnou léCbu. Pokud ale je pochva
kolonizovana né&jakym patogenem, vznikd fluor pubertalis mixtus a kultivatnim
vySetfenim je diagnostikovano stejné spektrum nalezii jako u dospélych zen. Pienos
hygienou, a navic také ¢astym noSenim tésnych a neprodys$nych dzinst nebo silonového
spodniho pradla. Tyto neSvary spolecné s estrogenizaci pochvy pfispivaji k nartstu

vyskytu mykoz, které se tak u dospivajicich divek stavaji zcela béznym onemocnénim.
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Vyznamnou zménu piedstavuje zahdjeni pohlavniho zivota, ¢imz se problematika
vulvovaginitid stava shodnou s problematikou vytokti u dospélych Zen, a divka proto
prechazi z détské gynekologie do bézné gynekologické ambulance. (Hoftejsi, 2001, s. 410;
Jandova, 2002, s. 158)

Vulvovaginitida znamend pro divku dyskomfort, ale také zdravotni rizika.
Nejchoulostivéjsi na zanét vulvy a pochvy je blizko ulozena kratkd uretra, ktera snadno
umozni vstup infekce do mocovych cest. Zvlasté u dospivajicich divek hrozi také vzestup
infekce do vysSich oddilti rodidel, do d€lohy a na adnexa. Proto by mél byt zanét vzdy
aktivné vyhledavan a cilené 1éen. Vulvovaginitida se potvrzuje kultivacnim vySetfenim
mikrobidlniho obrazu posevniho (MOP), které je doplnéno vySetfenim moci vcetné
bakteriurie. Pfi podezfeni na pritomnost roupti se v okoli analniho otvoru patrd po jejich
vajickach. Pokud je v klidovém obdobi prokdzadna mykoza, kterd je pro toto obdobi
ojedin€la, mélo by mit dévcatko vysetfeno hladinu glykemie v krvi, nebot’ kvasinkova
vulvovaginitida mlize byt prvnim projevem probihajiciho diabetu. Soucasti vySetfeni
by méla byt také vaginoskopie, protoze ptredevsim masivni pachnouci vytok muize znacit

1 ptitomnost ciziho télesa v pochvé.

Prvnim krokem v 1é¢b¢ je odstranéni vyvolédvajicich pficin. To znamena zlepSeni
hygieny rodidel i odévu, odstranéni ciziho télesa z pochvy nebo vymyceni roupd.
Dale terapie probihd na zdkladé kultiva¢niho néalezu a zjisténi citlivosti. Pokud je ovSem
onemocnéni akutni, na vysledek kultivace se necekd a 1écba je zahajena ihned.
Vulvovaginitida je 1é¢ena zasadné lokalné, indikaci k celkové terapii je pouze soucasna
infekce mocCovych cest, respiracni infekce, spala, atd. I v téchto piipadech je ale terapie
doplnéna 1écbou lokélni, nebot’ v pochvé se 1éky podané celkoveé nevylucuji v dostateéné
ucinné koncentraci, a tak zanét po prechodném zlepSeni propukne znovu. Vagindlni
osetfeni v gynekologické ambulanci spociva ve vyplachu pochvy dezinfekénim roztokem
(Persteril, Septonex) a nasledném zavedeni medikamentézniho Ccipku (Furantoin,
Sulfathiazol) hluboko do pochvy, a to Ix denné 7-10 dnii. Cipky pouzivané v détské
gynekologii jsou malé a tvarem uzpisobené tak, aby proSly otvorem v hymenu bez jeho
poskozeni. I tak jej ale zavadi vzdy jen lékat nebo porodni asistentka. Star$i divky,
zejména pak deflorované, si ¢ipky do pochvy mohou zavadét samy. Lécba by méla byt
v domécim prostfedi doplnéna o ¢asté sprchovani ¢istou vodou. Absolutné nevhodné jsou

sedaci koupele, nebot’ rodidla i konec¢nik jsou pfi nich omyvany stejnou vodou,
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cozumoznuje dal$i zavedeni bakterii z kone¢niku do pochvy. (Jandova, 2002, s. 159;

Citterbart et al., 2001, s. 77; Havlin, 2011, s. 438)

5.1.2 Adnexitida

Pocet divek se zanéty d€loznich piivéskl v poslednich letech nartistd. Adnexitida
postihuje pfedevsim dospivajici divky prochézejici pubertou, jejichz vnitini rodidla jsou
bohat€ prokrvena a jsou citlivejsi k usidleni zanétu. U malych dévcatek v klidovém obdobi
se adnexitida vyskytuje pouze jako soucastjiného zanétlivého procesu v malé panvi.
Ptenos infekce na adnexa probihd nejcastéji tfemi zplsoby. Jednim znich je ptestup
infekce z gastrointestinalniho traktu, zejména pfi zanétu apendixu. Slepé stievo se nachazi
v tésné blizkosti adnex, a navic je s nimi spojeno lymfaticky. Dal§i mozZnosti je vzestup
infekce ze zanicené pochvy. Tento pfenos je u mladSich divek nejméné Casty, ale po
zahajeni pohlavniho zivota jeho riziko stoupa. Tietim zptisobem je vznik adnexitidy
hematogenni cestou pfi jiném zanétlivém onemocnéni (pf. chronicky zanét krénich
mandli). Mezi nejcastéjSi plvodce zanétu adnex se fadi kmeny E.coli a Proteus,

enterokoky, anaerobni stfevni flora, streptokoky a stafylokoky.

Anexitida se u déti a dospivajicich projevuje jako mirné chronické pobolivani
v podbftisku, které se stupiiuje pii pohybu a otfesech. Vyraznéjsi bolest pocituji divky
bchem menstruace. Zanét miize provazet zvysena teplota, ale zdvazné horecnaté stavy jsou
vyjimkou. Vytok se soucasné objevuje asi v poloviné ptipadl.. Zakladem pro diagnostiku
adnexitidy je palpacni vySetfeni, jehoz gynekologicky nélez ale nebyva z pocatku vyrazny.
Az pfi rozvoji onemocnéni zaénou byt adnexa velmi citliva a bolestiva a Ize palpovat jejich
zdufeni a omezenou pohyblivost. Nezbytnou soucasti gynekologického vySetfeni je
ultrasonografie malé panve. Dalsi vySetfovaci metodou je laparoskopie, kterd umoznuje
odbér materialu na kultivacni vySetfeni. JelikoZ se ale jedna o invazivni metodu, pfistupuje

se k ni u déti a dospivajicich v omezené mifte.

Lécba adnexitidy je v rukou gynekologa, trva ptiblizn€ 10 dni a probihéd prevazné
za hospitalizace divky. K terapii jsou poddvana antibiotika a chemoterapeutika,
pfi chronickém zanétu je upfednostnéna lécba enzymy, kterd je doplnéna o nesteroidni
antirevmatika. Soucasti komplexni 1écby je 1 lazeiiské doléceni. Gynekologickymi
problémy se zabyvaji zafizeni napt. ve FrantiSkovych nebo Marianskych laznich.
Prevenci proti opétovnému propuknuti potizi je vyhybani se vlhku, prochladnuti a vétsi

fyzické ndmaze.
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Vv

nasledkem je poskozeni priichodnosti vejcovodii, poptipadé jejich uplné uzavieni. Divka je
tak do budoucna ohrozena neplodnosti nebo zvySenym rizikem mimodé¢loZzniho

téhotenstvi. (Jandova, 2002, s. 159—160; Citterbart et al., 2001, s. 77-78)

5.2 Synechia vulvae infantum

Synechie vulvy je srast protilehlych okrajii sliznice posevniho vchodu, vzacnéji
1 malych stydkych pyskd. Toto onemocnéni se vyskytuje pouze u déti v klidovém obdobi,
kdy genital neni pod vlivem estrogenti. Kize a sliznice rodidel je bez hormonalni stimulace
tenkd a snadno se vinou nedostate¢né hygieny slepi. Pokud neni slepeni (konglutinace)
v€as rozruSena, vytvaii se vlastni srast (synechie). Nejprve je velmi tenky, ale postupné
ziskava na tloustce a pevnosti. Nej€astéji sliznice sriistaji v zadni ¢asti poSevniho vchodu,
vzacnéji pak ve stfedu. Méné Casty je také srust malych stydkych pyska, ktery zpravidla

zacina u klitorisu.

Jelikoz dévc¢atko nepocituje zadné obtize, Casto je synechie odhalena aZz pediatrem
pii preventivni prohlidce. Obcas si matky pov§imnou zmény v proudu moci, ktery smétuje
bud’ dozadu, nebo dopiedu v zavislosti na misté sristu. Nékdy mutze divka pocitovat
po moceni paleni nebo problém se vibec vymocit (musi tlacit). Pokud je synechie
ve stadiu konglutinace ¢i tenkého sristu, postaci k rozruSeni pouze mechanické oddaleni
protilehlych struktur pomoci prsti nebo pinzety. Jestlize je ale synechie jiz kozovita,

rozruseni se provadi termokauterem nebo laserem béhem kratké celkové anestezie.

Prevenci vzniku onemocnéni, ale 1 jeho opakovani, je pifedev§im edukace matky
o spravné péci o zevni genitdl. Lékat nebo porodni asistentka by ji také méli poucit
o pfi¢inach vzniku synechie a odbourat jeji strach z manipulace s détskymi rodidly.
Pfi omyvani genitalu je dilezit¢ od sebe oddalit sliznice posevniho vchodu 1 stydkych
pyski a peclivé odstranit vSechen nahromadény mazek (smegma). Hygiena zevnich rodidel
by méla probihat alespon jednou denné pomoci Cisté vlazné vody. (Hotejsi, 2001, s. 429—

430; Kosova, 2018, s. 355; Hodicka, Rejdova, 2013, s. 389)

5.3 Kirvaceni z rodidel v klidovém obdobi

Obecné se krvaceni zrodidel déli na fyziologické a patologické. Fyziologické
krvéaceni je podminéno pfitomnosti estrogent. Z toho divodu muliZze nastat u novorozence

po porodu a samoziejmé také u dospivajici divky ¢i dospélé zeny. V klidovém obdobi, kdy
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neni dévcatko pod vlivem matetskych ani vlastnich estrogend, je kazdé krvaceni z rodidel
ze se jedna o zakrvaceni jednordazové nebo o krvavy vytok. Pfi podezieni na krvaceni
z genitald je vzdy nezbytnou soucasti gynekologického vySetieni provedeni vaginoskopie.
Mezi nejcastéjsi priciny krvaceni zrodidel patfi poranéni zevnich rodidel a pochvy,
vulvovaginitida, cizi t€leso v pochvé, pred¢asna puberta a zhoubné nadory. (Roztocil

akol., 2011, s. 164)

5.3.1 Poranéni rodidel

Frekvence poranéni je nejvyssi v batolecim, pfedskolnim a mladSim Skolnim véku,
tedy v obdobi her a zvySené pohybové aktivity. U mladSich déti vznikaji poranéni genitalu
nejcastéji nasledkem padu na ostré hrany no¢niku nebo rozkromo na hranu vany,
prolézacku apod. U déti Skolniho véku vznikaji urazy nejcastéji béhem her na détskych
htistich a pfi sportu, hlavné pfi jizd€ na kole. Tato poranéni se obvykle vyskytuji na ptedni
¢asti genitalu — poStévacku, malych stydkych pyscich a u zevniho usti mocové trubice.
Charakterem jsou to poranéni trzné-zhmozdena, ktera siln€ krvaceji a jsou pro divku velmi
bolestiva. Casto zde vznikaji i rozsahlé edémy a hematomy. Pokud je poranéni
lokalizovdno spiSe na zadnim obvodu hymenu, zadni komisufe a hrazi, mize byt

1 zndmkou pohlavniho zneuZzivéni.

Diagnostika zahrnuje nejen lokalni nalez, ale také vySetfeni vaginoskopem, nebot’
poranéni mize byt nékdy az v zadni ¢asti pochvy. Je potieba rychle zastavit krvaceni
a dokonale se$it vSechny anatomické vrstvy a okraje rany, proto oSetfeni probiha
co nejdiive a v celkové anestezii. Kviili moZnosti vzniku otoku v oblasti mocové trubice je
alespoii na 24 hodin zavedena permanentni mocova cévka. Na zakladé mechanismu vzniku
urazu se rozhoduje o celkovém podani antibiotik a pfeockovani proti tetanu. (Citterbart

et al., 2001, s. 86; Roztocil a kol., 2011, s. 164-166)

5.3.2 Cizi téleso v pochvé

Pokud se u divky objevi masivni siln¢ zapachajici vytok s piimési krve nebo
opakované silngj$i krvéaceni, pravdépodobné¢ je pficinou cizi téleso v pochve.
Déti, zpravidla predskolniho véku, si predméty vkladaji do pochvy budto samy
pii masturbaci, nebo jsou zavedeny i jinym ditétem pii hie, popiipadé¢ dospélou osobou
pii pohlavnim zneuzivani. Jedna se nejcastéji o soucastky hracek, sponky do vlasa,

prstynky, nausnice nebo mince. Zavedené pfedméty tlaci na jemnou neestrogenizovanou
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sliznici pochvy, coz zpusobuje tvorbu dekubitl s naslednym zakrvacenim. Zavadéni ciziho
poukazuje spiSe na pokus o jeho neodborné vyjmuti nebo na ndsilné zavadéni predmétu

pfi pohlavnim zneuzivani.

Ke stanoveni diagnozy se provadi vysetfeni pacientky ptes konecnik, pti kterém je
tvrdy pfedmét nahmatan. Dal$im zpltisobem je zavedeni tenké sondy do pochvy, ktera
do télesa narazi. NejidealnéjSim zplsobem je ale identifikace ciziho télesa pomoci
vaginoskopu. K odstranéni ptedmétu se pouzivaji tenké peanové klesté. Vyjmuti ostrych
a vétsich téles, pfi kterém je riziko poranéni, se provadi v kratké celkové anestezii.
Nasleduje vaginoskopicka kontrola k vylouceni poranéni poSevni stény a piitomnosti
dalsich predméti. Béhem vaginoskopie je také odebran stér zpochvy na kultivaéni

vySetieni. Na jeho vysledek se ale necekd, a ihned se zahajuje lokalni 1é¢ba zdnétu pomoci

¢ipkt s Framykoinem. (Kosova, 2020, s. 131-136; Roztoc¢il a kol., 2011, s. 166)

Matku Casto viibec nenapadne, Ze by si jeji dcera mohla néjaky predmét do pochvy
zavést. Malé déti tyto praktiky chdpou jako néco ,,zakdzaného®, a tak je provadéji potaji
a vétS§inou se matce nesveri, ani kdyZz se jim nepodafi predmét zase vyndat. Jsou ale
1 ptipady, kdy se dévcatko mamince svéri, ale ta mu to nevéri. Dulezité tedy je, aby matka
méla tuto moZnost na paméti a pii podezieni na cizi téleso v pochvé neprodlené s dcerou
navstivila gynekologickou ambulanci. Ulohou porodni asistentky nebo lékate je pak matku
uklidnit, ze tyto praktiky u malych dévcatek nejsou ni¢im nenormdlnim ani zvracenym,

ale Ze jde o jakysi podvédomy détsky druh sexuality. (Hotejsi, 2003, s. 34-35)

5.3.3 Zhoubny nador pochvy a délozniho hrdla

krvaceni z rodidel. Krvaceni mlize mit charakter i vodnaté krvavého vytoku a projevi se
velmi zdhy. Diagndza se upiesiiuje pomoci vaginoskopu, skrz ktery lze také odebrat vzorek
drolici se tkan¢ k histologickému vysetieni. Nejvétsi vyskyt zhoubnych nadord pochvy
a hrdla je predevsim u malych déti od narozeni do predskolniho véku. Mezi nejcastéjsi
nadory patii embryondlni rabdomyosarkom, nddor ze zloutkového vacku a adenokarcinom
z jasnych bunek. Vsechny uvedené nadory jsou vysoce maligni, avSak brzké krvacivé
projevy zvySuji Sanci na Casnou diagnézu a zahajeni onkoterapie, jez dava dévcatku

redlnou Sanci na vyléceni. (Hotejsi, 2001, s. 446)
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5.4 Poruchy menstruaéniho cyklu

V obdobi dospivani vyhledavaji divky gynekologa nejcastéji pii poruse
menstrua¢niho cyklu. Divky se vétSinou potykaji sdvéma extrémy, bud s tim,
Ze nemenstruuji, nebo naopak s tim, ze menstruuji velmi Casto a siln€. Zpocatku byvaji
menstruacni cykly u vétSiny dospivajicich pomérné nepravidelné. To je dano tim,
ze az 50% prvnich cykll po menarche je anovulacnich. DéloZni sliznice se méni pouze
diky vlivu estrogenti, nikoliv i progesteronu jako u pohlavné vyzralych Zen. Divka tak
krvaci pouze z diivodu tzv. spadu estrogentl, ke kterému dochazi pti poklesu jejich hladin.
Cykly bez ovulace by mély byt nahrazeny ovula¢nimi cykly do 2 let, pietrvavajici

nepravidelnost znaci poruchu menstruac¢niho cyklu. (Kosova, 2016, s. 40-43)

5.4.1 Primarni amenorea

Za fyziologické rozmezi nastupu prvni menstruace se povazuje interval
od 10 do 15 let. Pokud prvni menstruace nenastane do dovrSeni véku 15 let, jedna se
o primarni amenoreu. Ta se déli do tfi skupin. Do prvni skupiny patii divky, které maji
dostateCn¢ a spravné vyvinuté sekunddrni pohlavni znaky, pfiina amenorey spociva
zpravidla ve vrozené vyvojové vadé€ vnitfnich rodidel. Druha skupina zahrnuje divky,
u kterych se sekundéarni pohlavni znaky vyvinuly nedostatecné, nebo se nevyvinuly vibec.
Pficina je v tomto ptipadé predevsim endokrinni. Do tfeti skupiny se fadi divky, jejichz
sekundarni pohlavni znaky nesou znamky muzského pohlavi (pubické ochlupeni muzského
typu, zvétSeny klitoris, hrubnuti hlasu apod.). Pfi¢inou je zejména porucha diferenciace

pohlavi nebo endokrinni porucha vajec¢niki ¢i nadledvin. (Citterbart et al., 2008, s. 79)

5.4.2 Sekundarni amenorea

Pokud se u diive pravidelné menstruujici divky prestane menstruace vyskytovat,
a tento stav trva déle nez 3 mésice, hovoii se o sekundarni amenoree. V obdobi dospivani
je menstruacni cyklus vice citlivy na vnéjsi vlivy neZ u dospélych Zen. Vliv na n€j ma vétsi
psychickd zatéz, zmény zivotniho stylu nebo zvySena fyzicka zatéz (napi. u sportovkyn).
Asi nejcastéjsi pficinou sekunddrni amenorey u pubertalnich divek je mentalni anorexie.
Pti této psychické poruse vnimani vlastniho téla dochazi vlivem rychlé redukce hmotnosti
télesného tuku k vyraznému poklesu hladiny estrogenti. Hypoestrinismus mé za néasledek
vymizeni menstruace, ale také atrofii (zmensSeni) genitdlu i prsi a riziko rozvoje
osteoporodzy (fidnuti kostni tkdn¢€). Zakladem je psychologicko-psychiatricka 1é¢ba, ptfi niz
gynekolog soucasn¢ zahajuje hormonalné substitucni terapii. Mezi dalsi pfi¢iny sekundarni
amenorey se fadi syndrom polycystickych ovarii, predcasné vyhasinani ovarialni funkce,
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ale také gravidita, ktera musi byt u starSich dospivajicich divek vzdy brana v potaz.

(Hodicka, Rejdova, Kadlecova, 2015, s. 189—192; Roztocil a kol., 2011, s. 166—167)

5.4.3 Juvenilni metrorhagie

Juvenilni metrorhagie patii mezi dysfunkcni délozni krvaceni, jejiz podcenéni mize
vést k zdvaznym poruchdm zdravi az k ohroZeni na Zivoté. Juvenilni metrorhagie
se vyznacuje silnym krvacenim trvajicim nékolik tydnd, které pacientku chronicky
anemizuje. Maximum vyskytu je u divek kolem pil roku po menarche, pficemz ke konci
2. roku menstruac¢niho stafi klesa. Podstatou jsou anovulacni cykly, které jsou pro tohle
obdobi typické. Pii chybéni ovulaénich cykli dochézi vlivem hyperestrinismu k nadmérné
proliferaci d¢lozni sliznice, kterd se po nekroze odlucuje dlouho a nepravidelné
za doprovodu silného krvaceni. Juvenilni metrorhagii mohou pfedchazet také hore¢nata
onemocnéni, predevSim hornich cest dychacich, infekce mocovych cest nebo chronicky

zanét mandli. Mén¢ Castou pficinou jsou pak poruchy srazlivosti krve.

Pro stanoveni diagnézy je dilezité znat délku a intenzitu krvaceni (krvaceni delsi
nez 7 dnd, vice nez 5 vlozek denné), proto je u dospivajicich divek dilezité peclivé vedeni
menstruacniho kalendafe. Dale je zapotiebi vysSetieni krevniho obrazu, sedimentace
a popiipadé 1 zanétlivych parametrti a hemokoagulace. Lécba spociva v zastavé krvaceni,

odlouceni dysfunkéni sliznice, upravé krevniho obrazu a prevenci recidiv.

Prevence samotné juvenilni metrorhagie v podstaté neni mozna. Dospivajici divka
ma narok na nepravidelny cyklus, ale nesmi byt tolerovano, aby krvécela siln¢, dlouho
kalendare divek pediatrem. IThned po menarche by méla byt divka vedena k peclivému
zaznamenavani délky krvaceni, jeho intenzité a bolestem, které ho doprovazely. Jedin¢ ze
spravné vedeného menstruacniho kalendare lze poznat pifipadné odchylky od bézného
krvaceni a jejich zavaznost. (Hodicka, Rejdova, Kadlecova, 2015, s. 189-192; Jandova,
2002, s. 158-161)

5.4.4 Oligomenorea, Polymenorea, Hypermenorea, Dysmenorea

Oligomenoreou se nazyva prodlouzeni délky menstrua¢niho cyklu na 35-90 dni.
Nejcastéjsi pfi¢inou je anovulace, kdy pii chybéni Zlutého téliska nedochazi k tvorbé
progesteronu, a sliznice délohy proto neni sekre¢né zménéna. Po spadu estrogenil
anekroze endometria hrozi siln€j$i a delsi krvaceni, které mulze vyustit v juvenilni

MV .

metrorhagii. Polymenorea se vyznaCuje cyklem kratSim nez 21 dnti, jeji pfi¢inou j
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anovulace, nebo naopak polyovulace. O hypermenoree se mluvi, pokud je menstruacni
krvaceni velmi silné. Jeho intenzita se hodnoti podle mnozstvi prokrvacenych
menstruacnich vlozek, které presahuje 8 za den. Divodem je opét anovulaéni cyklus,
piinémz se nedokonale a nepravidelné¢ odlucuje d€lozni sliznice. Pojem dysmenorea
oznacuje bolestivou menstruaci. Bolest, kterd je lokalizovana piedev$im v podbfisku
a oblasti ktize, se obvykle objevuje prvni den menstruace. Dysmenorea zahrnuje i dalsi
potize, jako jsou nauzea, zvraceni, prijem, bolesti hlavy az kolapsové stavy. Lécba probiha
pomoci analgetik, spasmolytik, suchého tepla na podbfiSek a pii neuspéchu pomoci

hormonalni antikoncepce. (Roztocil a kol., 2011, s. 169; Skienkova, 2018, s. 343—-349)

5.5 Poruchy pohlavniho dospivani

Pohlavni dospivani zac¢ind u divek asi o 1-2 roky dfive neZ u chlapct. Jedna se
0 hormonalné podminény proces fyzického zrani, na jehoz konci je dosazeno schopnosti
reprodukce. Proces pohlavniho dospivani divek je bezprostiedné fizen ovaridlnimi
hormony (estrogeny) a nejlépe je viditelny na rozvoji sekundarné pohlavnich znakd.
Jestlize pohlavni dospivani zacina diive, hovoii se o predCasné puberté. Pokud naopak

pozdéji, jedna se o opozdénou pubertu.

5.5.1 Predcéasna puberta
Pted¢asnéd puberta je definovana jako néstup projevli pohlavniho dospivani pred
8. rokem zivota. Nejcastéji se jedna o rust prsni zlazky nebo pubického ochlupeni.

PtedCasna puberta se rozd€luje na kompletni (iplnou) a inkompletni (netplnou) formu.

Kompletni predcasna puberta se dale d€li na centralni predCasnou pubertu

a periferni pted¢asnou pubertu.

Centralni pred¢asnou pubertu zpiisobuji estrogeny produkované vajecniky, které
jsou stimulovany nadfazenymi centry. Vyvoj sekundarnich pohlavnich znakii ma shodny
priabéh jako pfi normalné nastupujici puberté, pouze v CasnéjSim obdobi. Pusobeni
pohlavnich hormoni zapficiftuje rozvoj prst a pubického ochlupeni, ztlusténi panenské
blany a pochvy, proporciondlni piestavbu délohy a objeveni fluoru pubertalis. Zmény jsou
problémem nelécené predcasné puberty je ale urychleni rlstu a vyzradvani kosti. Z toho
divodu za¢ne divka nejprve rust rychleji nez jeji vrstevnici, ale zadhy se rust zastavi, coz
vede k vyznamné snizené finalni vySce. Pfiina vétSinou neni znama, ve vyjimecnych
pfipadech muize ptfedCasnou pubertu zpisobit nddor vajeéniku, zanét, uraz hlavy,
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poskozeni CNS nebo jeji vrozené malformace. Diagndza se stanovuje na zakladé rozvoje
sekundarnich pohlavnich znakt, ultrazvukového vySetfeni vnitinich rodidel, vyhodnoceni
kostniho v€ku a provedeni stimulacniho testu s gonadoliberinem. Lécba spociva
v zastaveni znamek pfed¢asného dospivani a v upravé ristu a vyzravani kosti. Pro dosazeni
optimalni finalni télesné vysky je dulezité¢ 1écbu vcas zahgjit, ale také vcéas ukonCit.
Za horni hranici kostniho v€éku pro zahajeni terapie se u divek povazuje 11 let a pro jeji
ukonéeni 12 let. Usp&snou 16¢bu zajisti jen véasna diagnostika, proto nesmi byt predéasné

pohlavni dospivani podcenéno a pii jakychkoli projevech by mél byt vyhledan 1ékaf.

Periferni predCasnd puberta je nejcastéji zpiisobena hormonalné aktivnim naddorem
ovarii nebo nadledvinek, ktery produkuje estrogeny nebo androgeny. U této formy
predCasné puberty nebyva zachovan obvykly sled jednotlivych znakd dospivani.
To znamena, ze divka napft. zaCne nejprve menstruovat a az pozdéji se rozvinou sekundarni
pohlavni znaky. Urychleni télesného ristu se zde nevyskytuje. Behem vySetfeni je zjiSténo
zvétSeni jednoho ovaria a extrémné vysoka hladina estrogent. Lécba spociva
v chirurgickém odstranéni nadoru, pii zdafeni by mély vymizet vSechny znadmky

pohlavniho dospivani.

Inkompletni predcasna puberta oznacuje vyvoj pouze nékterého znaku pohlavniho
dospivani bez urychleni riistu a vyvoje. Jedna se o pfedcasné adrenarche, telarche nebo
menarche. Tato forma je zplsobena hypersenzitivitou nebo hyperreaktivitou receptorii
pro estrogeny v n¢kterych tkéanich, tedy napf. v endometriu, prsnich Zzlazkach apod.
Inkompletni pfedcasna puberta je pro zdravi a vyvoj divky nezavazna, proto se neléci,
nybrz pouze pravidelné sleduje. (Rejdova, Kadlecova, 2016, s. 358-361; Snajderova,
Zemkova, 2010, s. 282-286; Hotejsi, 2003, s. 51-52)

5.5.2 Opozdéna puberta

Pokud divce po 13.roku v€ku nezacalo rist pubické ochlupeni a prsni zlazka,
pak je mozné mluvit o opozdéné puberté. Dal§im vyznamnym znakem je prvni menstruace,
ktera nezaCala do 15 let. Opozdéni pohlavniho dospivani ma v nékterych piipadech
familiarni vyskyt, coz znamend, Ze se stejnym problémem se v dospivani setkala 1 div€ina
matka nebo babi¢ka. Opozdénd puberta mize byt nékdy zavinéna také poruchami zlaz
s vnitini sekreci, jako napt. poruchou funkce nadledvin, poruchou funkce $titné z1azy nebo
pii diabetu. Neziidka se pohlavni dospivani opozd’uje také u divek s velmi nizkou télesnou

hmotnosti nebo u sportovkyn s vysokym vydejem energie. Tyto pfi¢iny maji za nasledek
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wevr

aléCeny. Patfi mezi né napf. nékteré hormonalni poruchy nebo vrozend porucha
pohlavnich Zlaz u pacientli s tzv. Turnerovym syndromem. Pokud jde o hormonélni
pri¢inu, nedostatek estrogent se projevi nejen na chybéni druhotnych pohlavnich znak
a minimalnim vyvoji délohy, ale hrozi také vazné posSkozeni kostry. Mezi 12.—18. rokem se
kostra nejvice obohacuje minerdlnimi latkami, k ¢emuz jsou nezbytné vajecnikové
hormony estrogeny. Pokud tedy v tomto obdobi estrogeny chybi, kostra pfijima mineraly
v nedostatecném mnozstvi, a v dasledku toho dochéazi k pfed¢asnému fidnuti kosti
(osteopordze). Matka by zuvedenych divodi méla mit o nastupu prvni menstruace
své dcery piehled, a pfi jejim chybéni i po 15.roku véku by méla vyhledat détského

gynekologa. Ten divku vySetii a pfipadné zah4ji hormonalni 1é¢bu.

Existuje jest¢ jedna pficina, pro¢ menstruace v puberté nenastoupi, a tou je
nadmérné produkce muzskych pohlavnich hormont androgenti. Jejich produkce vaje¢niky
v ur€ité malé mife ma u Zen svou ulohu. Pokud ovsem dochazi k jejich nadbytku, pak se to
u divky projevi napf. nadmérnym ochlupenim i1 ochlupenim na neobvyklych mistech
(knirek, vousy na brad¢ apod.), zvétSenim postévacku, tézkou formou akné a také absenci

menstruace. (Hotejsi, 2003, s. 55-57; Rejdova, Kadlecova, 2016, s. 358-361)
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6 PREVENCE

6.1 Antikoncepce

Pojem antikoncepce, nebo také kontracepce, zahrnuje vSechny metody, které¢ brani
nechténému otéhotnéni. Zajem mladych divek o antikoncepci stale stoupd, a proto by mél
Iékat nebo porodni asistentka umét pacientku edukovat o vyhodach a nevyhodach
jednotlivych metod a pomoct ji svybérem té nejvhodnéjsi. Volba urcité formy
antikoncepce zavisi na véku divky, charakteru menstruacniho cyklu, pravidelnosti

pohlavniho styku, hormondlnim statusu a na jejim zdravotnim stavu.

Nehormonalni zptsoby antikoncepce jako jsou spermicidni Cipky, méfeni bazalni
teploty nebo piferuSovana souloz jsou metody nespolehlivé, a u mladistvych obzvlast,
nebot’ vyzaduji znacnou disciplinu a zodpovédnost ze strany divky i jejiho partnera. Jednou
z nejCastéji vyuzivanych moznosti u dospivajicich je bariérova antikoncepce — kondom,
jehoz vyhodou je snadnéa dostupnost, finan¢ni nendroc¢nost, prevence sexualné pienosnych
nemoci (STD) a absence nezadoucich ucinkd (vyjimku tvoii nepfili§ Casté alergické
reakce). Nevyhodou je opét nutnost discipliny a v nékterych piipadech odmitani pouziti
ze strany div€ina partnera. Nitrodélozni telisko neni obecné doporu¢ovano zavadét u Zen,
které¢ jesté nerodily, z divodu vyssiho rizika vzniku zanétlivych onemocnéni panve.
Nitrodélozni télisko se u mladistvych vyuziva jen ve vyjimecnych ptipadech, jako jsou
napf. divky s mentalni retardaci, nebot’ je to metoda relativné spolehlivd s minimalnim
narokem na spolupraci pacientky. Kombinovana hormondalni antikoncepce je v soucasné
dobé mezi mladymi divkami asi nejvyhledavanéjsi metodou. Dlvodem je vysoka
spolehlivost, slabsi krvaceni pfi menstruaci, vymizeni dysmenorey a zlepSeni akné. Tato
antikoncepce vyuzivd kombinaci hormonu estrogenu a gestagenu (progestinu), a zamezuje
tak ovulaci. Déli se na mono-, bi- a trifazickou a také podle davky obsazeného estrogenu.
Existuje ve form¢ tablet, naplasti a vaginalniho krouzku. Nejrozsifenéjsi jsou hormonalni
tablety, které se uzivaji pravidelné kazdy den nejcastéji po dobu 21 dni. Ve zbyvajicich
7 dnech cyklu je pauza, ve které probéhne krvaceni podobné menstruaénimu. Béhem této
pauzy je divka rovnéz chranéna pted otc¢hotnénim. Gestagenni hormondlni antikoncepce
spo¢iva v uzivani samotného gestagenu (progestinu), ktery zahusti hlen dé€lozniho hrdla,
aten se tak stdvd neprostupnym pro spermie. Tento druh antikoncepce ma formu
tzv. minipilulek, injekci a podkoznich nebo nitrodéloznich implantati. Mezi gestagenni

hormonalni antikoncepci patii také postkoitdlni antikoncepce, ktera je metodou
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»pohotovostni®, nikoliv dlouhodobou. Baleni obsahuje 1 nebo 2 tablety, které je nutno uzit
nejpozdéji do 72 hodin po nechranéném pohlavnim styku. Pouziti Castéji nez 1-2x mési¢né

naruSuje menstruacni cyklus a zptisobuje nepravidelné krvaceni.

Pted predepsanim hormonalni antikoncepce je nutné, aby lékat provedl dikladnou
osobni i rodinnou anamnézu se zaméfenim na tromboembolické nemoci, jaterni
onemocnéni a nikotinismus pacientky. Dale se provadi gynekologické vySetfeni
s odebranim cervikalni cytologie. U nedeflorovanych divek se odbér cytologie odklada az
na dobu po prvnim pohlavnim styku. Nésleduje celkové vySetieni pacientky se zméfenim
tlaku a hmotnosti. Na zavér vySetieni by mél 1ékaf nebo porodni asistentka divku poucit
ouzivani antikoncepce a poskytnout ji podrobné informace o moznych rizicich
a nezadoucich ucincich. (Hrdonkova, Rokyta, 2011, s. 167-170; Koliba, 2014, s. 348-351;
Gerzova, 2007, s. 20-23)

6.2 Intimni hygiena

Otazka intimni hygieny je v oboru détské gynekologie velmi dilezita, nebot’ jeji
spravné provadéni predchazi riziku vzniku infekci vnitfnich rodidel a mozné nasledné
neplodnosti. Dtlezité je tedy poucit rodie o spravné péci o zevni genitadl divky jiz
v novorozeneckém obdobi. Ziskdni spravnych hygienickych néavykt jiz v détstvi

je prevenci fady gynekologickych potizi i béhem dospélosti.

Zevni rodidla nejsou fyziologicky nikdy zcela suchd a navic jejich kiize obsahuje
etné potni a pachové Zlazky. Zlazky tvoii sekret, ktery se hromadi a zasycha v zahybech
zevniho genitalu, zejména mezi malymi a velkymi stydkymi pysky a v oblasti pfedkozky
postévacku. Nahromadény sekret je Zivnou piidou pro bakterie, coz se projevi vznikem
zapachu. O zevni genital by tak mélo byt pecovano v kazdém véku a jiz odmalicka by
divky mély byt vedeny ke spravné intimni hygiené. To znamené udrzovat rodidla v ¢istoté,
po stolici je otirat vzdy smérem od pochvy ke kone¢niku a omyvat zevni genital alespon
1-2x denné. K tomu nejlépe poslouzi tekouci voda, tedy bidet nebo sprcha, ktera by méla
byt preferovana pied koupeli ve vané€, nebot’ pfi ni jsou ve stejné vodé omyvany rodidla
i fitni otvor. Samotna sprcha ale nestaci, dalezité je necistoty umyt i mechanicky rukou.
K hygiené¢ zevniho genitalu sta¢i obycejna vlaznd voda, pokud ale divka chce pouzit
mydlo, mé¢la by volit takové, které je pro intimni hygienu pfimo urcené. Bé€zné mydlo
je zasadité (alkalické), tudiz jeho pouziti na pochvu, kterd ma fyziologicky velmi kyselé

prostiedi, je absolutné nevhodné, nebot’ ji tak zbavuje jeji ptirozené obranyschopnosti pied
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bakteriemi. Navic mohou bézna parfémovana mydla zpisobit podrazdéni citlivé pokozky

a sliznice. Vhodné je tedy uzivani mydla s kyselym pH, které ma hodnotu 5,5.

Nezbytné je divku poucit také o hygiené¢ odivani. Spodni kalhotky by mély byt
zasadné jen bavinéné, nikoliv ze syntetickych materiali. Bavlna je prodysny material
dobte odvadéjici pot a Ize ji prat na vysokou teplotu, jez spolu s naslednym piezehlenim
horkou Zehli¢kou zbavi pradlo vSech bakterii. Zasadni je vyména kalhotek kazdy den,
kterou je u mladsich dévcatek zapotiebi kontrolovat. Zejména starsi divky rady pouzivaji
1 slipové vlozky, které pohlcuji tekutiny a pachové latky. Jejich pouzivani je ale vhodné
pouze tehdy, pokud si je divka vyménuje vZdy, kdyZ jsou naséklé, tedy nékolikrat denné.
V Zadném piipadé€ ale nenahrazuji vyménu spodniho pradla. Co se ty¢e svrchniho odévu,
nevhodné je casté noSeni tésnych kalhot, které byvaji pfi¢inou zapafeni, opruzeni

1 vytoku — tzv. ,,dZinové nemoci®.

Matka by meéla dospivajici dceru poucit také o hygiené¢ béhem menstruace.
V mnohych rodindch je ale toto téma stdle tabu, a k divce se tak informace dostavaji
napiiklad az od zdravotnikii. Divka by méla védét, Ze krev s kousky odumielé¢ délozni
sliznice odtékajici béhem menstruace je idealnim prostiedim pro mnozeni bakterii. Proto je
velmi dilezitd disledna hygienicka péce o rodidla, kterd zahrnuje Castéj$i omyvani béhem
dne a pfedevS$im pravidelnou vyménu menstruacnich vlozek nebo tamponli (minimalné
4x denn€). PoSevni tampony mohou bez obav pouzivat i virgo divky, nebot’ v obdobi
dospivani je otvor v panenské blan¢ natolik prostupny, Ze umoziuje zavedeni tamponu bez
rizika poSkozeni. (Hoftejsi, 2003, s. 70-74; Sedlarova a kol., 2008, 71-72; Dostalova,
Rejdova, Stary et al., 2009, s. 220-223)
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7 ETICKE A PRAVNI ASPEKTY V DETSKE GYNEKOLOGII

Hetmanova (2012, s. 120) uvadi: ,,Obdobi od narozeni do 18. roku véku je obdobim
detstvi a dospivani. Obdobim télesného rustu i mentalniho vyvoje, obdobim uceni a her.
Obdobim zdravého vyvoje, ale i akutnich ci chronickych nemoci, ktera vznikaji v détském
veku. Deéti jsou povazovany za zranitelné jedince nejenom proto, ze vzhledem
k nevyzralému organismu jsou vice ohrozeny negativnimi faktory prostredi, ve kterém Ziji,
ale také proto, Ze nemaji télesné, kognitivni a casto ani socidlni kapacity k tomu, aby se

ucinné branily chovani dospélych, které muze vést k jejich poskozeni. *

Etické problémy, které mohou souviset s obdobim détstvi a dospivani, zahrnuji
naptiklad problematiku ochrany prav hospitalizovaného ditéte, ale také informovani
a moznost rozhodovat o nékterych lé¢ebnych postupech. Prava ditéte v Ceské republice
zastituje Umluva o pravech ditdte, ktera je zakotvena ve sbirce zakont jako zakon
. 104/1991 Sb. Umluva se vztahuje na kazdou lidskou bytost mladsi 18 let. Clanky
Umluvy hovoti o tom, Ze zajem ditéte musi byt pfednim hlediskem pii jakékoli ¢innosti
tykajici se déti. Dale fesi pravo déti na nejvySe dosaZzitelnou Uroven zdravotniho stavu
a na vyuzivani rehabilitacnich a lécebnych zafizeni. Diiraz klade také na osvétu rodict
1 déti v oblasti hygieny, zdravé vyzivy a pfedchazeni Graziim. Rozhodovani o poskytovani
zdravotni péfe détem je dale upraveno etickymi i pravnimu dokumenty, jako je
napf. Charta prav hospitalizované¢ho ditéte nebo vyhlaska ¢. 385/2006 Sb. o zdravotnické
dokumentaci, kterd se mimo jiné zabyva i informovanym souhlasem s poskytnutim
zdravotni péce. Ten za nezletilé dit¢ podepisuje zakonny zastupce, kterym je rodic,

osvojitel nebo porucik.

Do 18 let véku rozhoduji za déti v oblasti 1éCby rodi¢e nebo jini zakonni zéstupci.
I presto mé ale détsky pacient pravo na informace ptiméiené jeho véku, a rovnéz ma pravo
na moznost vyjadfit se k 1écbe. Pokud dité odmita nékteré zadkroky, mél by Iékat uvazovat
nad tim, jaké diivody ho k tomu vedou. Nékteti zdravotnici mohou mit pfi praci s détskym
pacientem tendenci pouzivat ,,milosrdnou lez“, ktera ale rozhodné neni vhodna. Napftiklad
pokud se dité pta, zda ,,to bude bolet*, a I¢kat ¢i porodni asistentka odpovi zédporné, i kdyz
vi, ze vykon bezbolestny nebude, pacient velice snadno pozna, ze mu zdravotnici lhali, coz
narusuje daveéru, kterd se velice obtizné ziskava zpét. Vhodné je tedy ditéti pfimefené jeho

veéku popsat, co mize citit — napft. ,,ucitis pichnuti, Stipnuti...*
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Stejn¢ tak jako dospély pacient, ma i ten détsky pravo na dustojné zachdzeni
achranéni soukromi. Respekt k soukromi =zahrnuje snahu zahalit intimni partie
vySetfovaného ditéte pted zraky ostatnich navstévnikd nebo také citlivé potizovani a vybér
fotografii do odbornych ¢lanki tak, aby dité zastalo v anonymité. Stejn€ jako u dospélého
pacienta, je i u déti samoziejmosti peclivé chranéni ziskanych udaji — povinna ml¢enlivost.
Ta ale mize byt ve vyjime¢nych ptipadech poruSena, jako napft. pfi oznameni pohlavniho
zneuzivani. Pohlavni styk ¢i pokus o néj nebo jakakoliv jind aktivita jej nahrazujici

s osobou mladsi 15 let je trestnym ¢inem. (Hetmanova, 2012, s. 120—-125)

Etické otazky v détské gynekologii vyvstavaji napiiklad ohledné piedepsani
hormonalni antikoncepce mladistvym. Pokud divka mladsi 15 let pfichdzi ptfed prvnim
pohlavnim stykem do gynekologické ambulance s zadosti o ptedepsani HAK, panuji
nejednotné ndzory, zda ji ma Iékai predepsat. Jestlize by totiz divka méla pred dovrSenim
tohoto véku pohlavni styk s partnerem star§im 15 let, je to hodnoceno jako pohlavni
zneuziti. Na druhé strané lze ale predepsani HAK chapat jako ,,mensi zlo* nez nechténou
graviditu, kterd nepochybné zanechd na psychice mladé divky Sramy, nemluvé
o zdravotnich komplikacich, které mohou nastat po ptipadné interrupci. Dalsi kontroverzni
otazkou je, zda muze 1ékat dospivajici divce HAK piedepsat bez v€domi jejiho rodice.
Z pravniho hlediska mtze byt osoba mladsi 18 let vySetiena a oSetfena jen se souhlasem
rodi¢t. Jsou ale pripady, kdy si divka nepieje, aby byl rodi¢ informovan o skute¢nosti, ze
chce uzivat hormonalni antikoncepci. Pro tyto pfipady neexistuje jasné dany postup, ale
vétSina 1ékait se kloni k tomu, Ze pokud si divka nepfeje informace sd¢lovat, mélo by ji

byt vyhovéno. (Koliba, 2014, s. 348-352; Hrdonkova, Rokyta, 2011, s. 167-170)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Gynekologické problémy zdaleka nejsou vysadou jen pohlavné dospélych zZen,
ale mohou se s nimi setkat i mald dévcatka ¢i dospivajici divky. Mezi nejcastéjsi obtize,
které ptivedou do ambulance détské gynekologie malé déti, patii zanét vulvy spojeny
s vytokem a synechia vulvae infantum. Pfi¢inou obou téchto problémi je casto
nedostate¢na nebo Spatné provadénd hygiena. U starSich divek se mohou vyskytnout
poruchy menstrua¢niho cyklu ¢i poruchy pohlavniho dospivani. Mezi né fadime
predC¢asnou, nebo naopak opozdénou pubertu. Nevhodné hygienické navyky nebo

opomijeni ptiznakli gynekologickych onemocnéni mize vést k budouci neplodnosti divky.

Na prevenci, ale také na vcasném odhaleni gynekologickych probléml malych
dévcatek 1 dospivajicich divek, se znacné podileji jejich matky. Z toho divodu je prakticka
cast bakalafské prace zaméfena na uroven znalosti Zen o moznych gynekologickych
onemocnénich divek, jejich rozpoznéni, a o prevenci téchto problémt. Vyzkum
se zaméfuje predevSim na to, do jaké miry se matky orientuji v oblasti spravné hygieny
div¢iho genitélu, a zda vi, jak rozpoznat pfiznaky poruch pohlavniho dospivani a poruch
menstruacniho cyklu. Vyzkum se rovnéz zabyva tim, zda mé na uroven znalosti zen vliv

jejich vek, vzdélani a pocet dcer.

»Jaka je uroven znalosti matek tykajici se gynekologickych problémi divek? Vi, jak

by nékterym komplikacim mohly predejit?*

9 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

Hlavnim cilem je zjistit, jaké jsou znalosti Zen v oblasti détské gynekologie.
Cil 1: Zjistit, s kym by matky feSily gynekologicky problém dcer.
Vyzkumny problém: U koho by matky hledaly pomoc pfi feSeni problému své dcery?
Otazka ¢. 5, 6

Cil 2: Zmapovat uroven znalosti matek tykajici se hygieny divciho genitalu.
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Vyzkumny problém: Jsou si matky védomi dilezitosti hygieny genitalu? Vi, jaké
komplikace by pfi nespravném provadéni mohly nastat?

Otazka ¢. 7, 8, 11

Cil 3: Zjistit, jaky zptisob hygieny div¢iho genitalu povazuji matky za spravny.
Vyzkumny problém: Provedly by matky hygienu genitalu spravné a v dostate¢né mite?
Otazka ¢. 8,9, 10, 12

Cil 4: Zanalyzovat uroven znalosti matek o poruchéch pohlavniho dospivani.

Vyzkumny problém: Dokidzou matky identifikovat pfiznaky poruch pohlavniho

dospivani?
Otazka ¢. 13, 14, 15, 16, 17
Cil 5: Zmapovat troven znalosti matek o poruchach menstrua¢niho cyklu.

Vyzkumny problém: Zajimaji se matky o menstruaéni cyklus dcer a dokazou

identifikovat ptiznaky jeho poruch?
Otazka ¢. 17, 18, 19, 20

Cil 6: Zjistit, zda ma v¢k, vzdélani a pocet dcer zen vliv na znalosti tykajici se détské

gynekologie.

Vyzkumny problém: Jsou znalosti matek v oblasti détské gynekologie ovlivnény

jejich vékem, vzdélanim a poctem dcer?

Otazkac¢. 1,2,3,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20

10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Vybér respondentt byl zamérny. Do vyzkumu byly vybrany Zeny, které¢ maji dcery ve
véku do patnacti let. Vzorek respondentii tvofilo 212 Zen s rliznym vékem, vzdélanim

1 poc¢tem dcer.
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11 METODIKA PRACE

K vypracovani bakalatské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. Kvantitativni
vyzkum pracuje vétSinou s velkym souborem respondentli. Vyuziva metod dotazniku,
analyzy dat, standardizovaného rozhovoru apod. Do kvantitativniho vyzkumu patii
pfedevSsim systematické shromazdovani dat a analyza numerickych informaci

za predpokladu kontroly podminek. (Kutnohorska, 2009, s. 21-22)

K ziskani pozadovanych dat byl zvolen polostrukturovany dotaznik, ktery obsahoval
20 otazek. Tento dotaznik byl uren matkam, jejichz dcery jsou ve véku od narozeni
do 15 let. Dotaznik byl tvoifen z 11 uzavienych otazek, z 8 polouzavienych otazek
az 1 oteviené otazky. Uvodni otazky dotazniku byly zaméfeny na demografické udaje
respondentek a jejich dcer. Dalsi ¢ast dotazniku zjist'ovala, kde by matky vyhledaly pomoc
v pripad¢é gynekologického problému svych dcer. Nasledovaly otazky tykajici se hygieny
div¢iho zevniho genitalu a nejcastéjSich potizi spojenych s jejim nespravnym provadénim.
Druhé polovina dotazniku zahrnovala otazky tykajici se znalosti problematiky predcasné
a opozdéné puberty a jejich projevi. V zavéru dotazniku byly otdzky zaméfujici se na

poruchy menstrua¢niho cyklu. Vyplnéni dotazniku trvalo pfiblizné 15 minut.

12 ORGANIZACE VYZKUMU
Dotaznikové Setfeni probihalo od 19. 12. 2020 do 25. 12. 2020. Vyzkum se uskutec¢nil

mezi Zenami z mého okoli a v uzavienych skupinach ,Matefstvi bez tabulek ¥,
»~Maminky®, ,,Détské zdravotni problémy a léky pro déti na internetovych strankach
Facebook.com a Modrykonik.cz.

Zenam z mého okoli jsem rozdala 20 dotaznikii a navratnost byla 20 dotazniki.

Na internetovych strankach se vratilo 192 tadné vyplnénych dotaznik.

13 ZPRACOVANI DAT

Zpracovani dat probéhlo formou tabulek a grafi v programu Microsoft Excel
a Microsoft Word. Pfi statistickém vyhodnoceni dat byla vyuzita a graficky zndzornéna

absolutni a relativni ¢etnost.
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14 ANALYZA UDAJU

Tato ¢ast bakalarské prace obsahuje data ziskand z dotaznikt, ktera jsou zpracovana

do tabulek a grafii.
Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka €. 1: VEk respondentek

18-25 let 12 5,7 %
2635 let 122 57,5 %
3645 let 73 34,4 %
Vice nez 45 let 5 2.4 %

Graf ¢. 1: VEék respondentek
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Z celkového poctu 212 respondentek je 122 (57,5 %) ve veéku 26-35 let,
73 (34,4 %) ve veéku 3645 let, 12 (5,7 %) ve veéku 18-25 let a pouze 5 dotazovanych zen
(2,4 %) je starSich nez 45 let.
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka €. 2: Vzdélani respondentek

Zakladni vzdélani 2 1%
Stiedni bez maturity 17 8%
Stiedni s maturitou 80 37,7 %
Vyssi odborné 10 4,7 %
Vysokoskolské 103 48,6 %

Graf ¢. 2: Vzdélani respondentek
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Nejvice dotazovanych Zen z celkovych 212, a to 103 (48,6 %), uvedlo, Ze ma
vysokoskolské vzdélani, 80 zen (37,7 %) stiedoSkolské vzdélani s maturitou, 17 zen (8 %)
stitedoskolské vzdélani bez maturity, 10 zen (4,7 %) vyssi odborné vzdélani a pouze 2 Zeny

(1 %) maji zékladni vzdélani.
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Otazka ¢. 3: Kolik mate dcer?

Tabulka ¢. 3: Poéet dcer

1 156 73,6 %
2 51 24 %
3 avice 5 2,4 %

Graf ¢. 3: PocCet dcer
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Z uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze 156 respondentek (73,6 %) z 212 ma jednu

dceru, 51 (24 %) Zen mé dvé dcery a 5 Zen (2,4 %) pecuje o tii a vice dcer.

51




Otazka ¢. 4: Kolik je Vasi dcefi/dceram let?

Tabulka ¢. 4: Vék dcer

1 rok 47 17,2 %
2 roky 38 13,9 %
3 roky 36 13,2 %
4 roky 29 10,6 %
5 let 19 7%

6 let 22 8 %

7 let 15 5,5 %
8 let 10 3,7 %
9 let 7 2,6 %
10 let 10 3,7 %
11 let 8 2,9 %
12 let 8 2,9 %
13 let 6 2,2 %
14 let 7 2,6 %
15 let 11 4 %

Graf ¢. 4: Vék dcer
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V nejvétsim zastoupeni, a to 47 (17,2 %) zen z 212 dotazovanych, pecuji Zeny
o divky staré 1 rok, 38 Zen (13,9 %) ma dceru ve véku 2 let, 36 Zen (13,2 %) ve véku 3 let,
29 zen (10,6 %) ve véku 4 let, 19 zen (7 %) ve véku 5 let, 22 Zen (8 %) ve véku 6 let,
15 zen (5,5 %) ve veku 7 let, 10 zen (3,7 %) ve veku 8 let, 7 zen (2,6 %) ve veéku 9 let,
10 Zen (3,7 %) ve véku 10 let, 8 zen (2,9 %) ve v€ku 11 let, taktéz 8 Zen (2,9 %) ve véku
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12 let, 6 zen (2,2 %) ve véku 13 let, 7 zen (2,6 %) ve véku 14 let a 11 Zen (4 %) ma dceru
ve véku 15 let.

Otazka ¢. 5: S kym byste fesila pripadny gynekologicky problém Vasi dcery?

Tabulka &. 5: ReSeni gynekologického problému

S détskym Iékafem 127 59,9 %
S détskym gynekologem 52 245 %
Se svym gynekologem 31 14,6 %

S 1ékarnikem — —

S kamaradkou/rodinou 2 1%

Poradila bych se na internetu - —

S nékym jinym — -

Graf & 5: ReSeni gynekologického problému
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Na otazku, s kym by Zeny feSily gynekologicky problém své dcery, odpovédéla
vice nez polovina z 212 dotazovanych, tedy 127 (59,9 %), Ze by se poradila s détskym
1ékatem. 52 zen (24,5 %) by problém fesilo s détskym gynekologem, 31 (14,6 %) se svym
gynekologem a 2 Zeny (1 %) se svou kamaradkou nebo rodinou. Zadna z respondentek

(0 %) by se neporadila s lékarnikem a rovnéz by Zadna z zen (0 %) nevyhledavala radu
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na internetu. Pocet dotazovanych zen, které by problém feSily s n€kym jinym, byl taktéz

nulovy (0 %).
Otazka ¢. 6: Vite, kde se ve VaSem okoli nachazi ambulance détské gynekologie?

Tabulka €. 6: Povédomi o ambulanci détské gynekologie v okoli bydlisté

Ano 75 35,4 %

Ne 137 64,6 %

Graf ¢. 6: Povédomi o ambulanci détské gynekologie v okoli bydlisté
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Z 212 respondentek 75 Zen (35,4 %) v dotazniku uvedlo, Ze vi, kde se v jejich okoli
nachazi ambulance détské gynekologie, zatimco 137 Zen (64,6 %) odpovédélo na tuto

otazku zéporng.
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Otazka €. 7: Ma podle Vas hygiena zevniho genitadlu vliv na nékteré gynekologické

komplikace divek?

Tabulka €. 7: Vliv hygieny na gynekologické komplikace

Ano 199 93,9 %
Ne 6 2,8 %
Nevim 7 3,3 %

Graf ¢. 7: Vliv hygieny na gynekologické komplikace
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Z celkového poctu 212 respondentek zastava 199 zen (93,9 %) nazor, Ze hygiena
zevniho genitdlu mé vliv na nékteré gynekologické komplikace divek, 6 Zen (2,8 %) se

domniva, ze zadny vliv nema, a 7 zen (3,3 %) zvolilo odpoveéd’ ,,Nevim*.

55




Otazka ¢. 8: Jak Casto by u divek méla byt provadéna hygiena genitalu?

Tabulka ¢. 8: Frekvence hygieny genitalu

1-2x denné 138 65 %
Po kazdé toaleté 51 24 %
Jen pokud je viditelné zneciStény 5 24 %
Obden 14 6,6 %
Nevim 4 2%
Jinak — —

Graf ¢. 8: Frekvence hygieny genitalu
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Z uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze podle 138 zen (65 %) z 212 dotazovanych
by hygiena div€iho genitdlu méla byt provadéna 1-2x denné, podle 51 Zen (24 %) po kazdé
toaleté, podle 14 Zen (6,6 %) obden, 5 dotazovanych zen (2,4 %) povazuje za spravné
provadét hygienu genitalu jen pokud je viditelné znecistény a 4 zeny (2 %) nevi, jak Casto
by hygiena méla probihat. Zadna z dotazovanych (0 %) by hygienu genitalu neprovadéla

v jiné frekvenci.
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Otazka ¢. 9: Jaky je spravny zpusob hygieny genitalu a kone¢niku po toaleté?

Tabulka €. 9: Zpusob hygieny genitalu a kone¢niku

Od konec¢niku smérem k pochveé 3 1,4 %
Od pochvy smérem ke konecniku 207 97,6 %
Na sméru nezalezi 2 1%
Nevim — -

Graf ¢. 9: Zpiusob hygieny genitalu a kone¢niku
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Z celkového poctu 212 dotazovanych zen zvolilo 207 respondentek (97,6 %) jako
spravny zpusob hygieny genitalu a konecniku po toaleté otfeni od pochvy smérem ke
konec¢niku, 3 Zeny (1,4 %) od kone¢niku smérem k pochvé a 2 zeny (1 %) uvadi, ze na

sméru nezalezi.
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Otazka ¢. 10: Jaky zpisob provedeni hygieny genitdlu u divky Skolkového véku

povazujete za spravny?

Tabulka €. 10: Zptusob hygieny genitalu u divky Skolkového véku

Na genitél by se v tomto véku nemélo pfilis§ sahat 1 0,5 %
Genital pouze oplachneme vodou, mazek na rodidlech
ponechame 51 24,1 %
Oddalime od sebe velké i malé stydké pysky, odstranime mazek
a oplachneme genital vodou 154 72,6 %
Nevim 3 14 %
Jiny zplsob 3 1,4 %
Graf ¢. 10: Zpiisob hygieny genitalu u divky Skolkového véku
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Ze ziskanych dat vyplyva, ze z 212 dotazovanych povazuje 154 Zen (72,6 %) za

spravny zpusob hygieny divéich rodidel oddalit od sebe velké i malé stydké pysky,

odstranit mazek a oplachnout genital vodou. 51 Zen (24,1 %) by genital pouze oplachlo

vodou a mazek na rodidlech ponechalo. 3 respondentky (1,4 %) nevi, jaky zplsob hygieny

genitalu je spravny a jedna Zena (0,5 %) se domniva, Ze na genitadl malé¢ho dévcatka by se

nemélo pfili§ sahat. 3 dotazované zeny (1,4 %) by zvolily jiny zplsob, a to provedeni

hygieny pomoci détského olejicku.
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Otazka ¢. 11: Myslite si, ze vytok z pochvy u divky skolkového véku znaci problém?

Tabulka €. 11: Vytok z pochvy u divky Skolkového véku

Ano, vzdy 77 36,3 %
Jen pokud zapacha 105 49,5 %
Ne, vytok je normalni 5 24 %
Nevim 25 11,8 %

Graf ¢. 11: Vytok z pochvy u divky Skolkového véku
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Témeét polovina z 212 dotazovanych Zen, tedy 105 (49,5 %), uvadi, Ze u divky
Skolkového veéku znaci problém pouze zapachajici vytok, 77 Zen (36,3 %) uvadi, ze
problém znaci vzdy, 25 Zen (11,8 %) nevi spravnou odpoveéd’ a 5 Zen (2,4 %) se domniva,

ze vytok je u malého dévcatka normalni.
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Otazka ¢. 12: Jaky zptsob koupele je podle Vas pro divku trpici vytokem nejvhodnéjsi?

Tabulka €. 12: Zpusob koupele u divky trpici vytokem

Omyvani rodidel zinkou 7 3.3%

Koupel v napusténé vané 4 1,9 %

Otirani rodidel vlhéenym ubrouskem — —

Sprchovani 193 91 %
Nevim 8 3,8 %
Jiny zplisob - -

Graf ¢. 12: Zpisob koupele u divky trpici vytokem
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Na otazku, jaky zpusob koupele u divky trpici vytokem je nejvhodnéjsi,
odpovédélo z 212 respondentek 193 (91 %) Ze sprchovani, 8 Zen (3.8 %) nevi odpovéd,
7 zen (3,3 %) zvolilo moznost omyvani rodidel Zinkou a 4 Zeny (1,9 %) koupel
v napusténé vané. Zadna z dotazovanych Zen (0 %) nevybrala jako odpovéd’ otirani rodidel

vlhéenym ubrouskem a ani jiny zptsob koupele (0 %).
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Otazka ¢. 13: Vite, co je to predcasnad puberta?

Tabulka €. 13: Znalost terminu pred¢asna puberta

Ano 136 64,2 %

Ne 76 35,8 %

Graf ¢. 13: Znalost terminu predc¢asna puberta
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136 zen (64,2 %) z 212 dotazovanych odpovédélo na dotaz, zda vi, co je to

pfed€asna puberta, kladné a 76 Zen (35,8 %) odpovédélo zaporné.
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Otazka ¢. 14: Co byste povazovala za projev pied¢asné puberty u divek?

Tabulka €. 14: Projev predéasné puberty

Menstruace pted 12. rokem zivota 38 17,9 %
Néhld zména chovéni (naladovost, podrazdénost atd.) 6 2,8 %
Rist prsou a pubického ochlupeni pfed 8. rokem zivota 157 74,1 %
Nevim 11 52 %
Jiné - -

Graf ¢. 14: Projev predcasné puberty
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Vétsina z 212 respondentek, a to 157 (74,1 %), povazuje za projev piedCasné
puberty rist prsou a pubického ochlupeni pfed 8. rokem zivota, 38 dotazovanych Zen
(17,9 %) menstruaci pied 12. rokem zivota, 11 Zen (5,2 %) odpovéd nevi a 6 Zen (2,8 %)
povazuje za projev nahlou zménu chovani. Zadna z respondentek (0 %) neuvedla jiny

projev pred¢asné puberty.

62




Otazka ¢. 15: Vite, co je to opozdéna puberta?

Tabulka €. 15: Znalost terminu opoZdéna puberta

Ano 124 58,5 %

Ne 88 41,5 %

Graf ¢. 15: Znalost terminu opoZdéna puberta
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Z uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze 124 Zen (58,5 %) z 212 dotazovanych zna
vyznam terminu opozdénd puberta, zatimco 88 Zen (41,5 %) nevi, co tento termin

oznacuje.
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Otazka ¢. 16: Co byste povazovala za projev opozdéné puberty u divek?

Tabulka €. 16: Projev opoZzdéné puberty

Mensi télesny vzriist 5 24 %
Rust prsou a pubického ochlupeni nezacal do 13 let,

nebo menstruace nezacala do 15 let 185 87.3 %
Nevyzralé, détinské chovani 9 4,2 %
Nevim 13 6,1 %
Jiné _ _

Graf ¢. 16: Projev opozdéné puberty
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185 (87,3 %) respondentek z celkového poctu 212 povazuje za projev opozdéné
puberty, jestlize rist prsou a pubického ochlupeni nezacal do 13 let, nebo menstruace
nezacala do 15 let. 13 zen (6,1 %) nema povédomi, ¢im se opozdéna puberta vyznacuje,
9 Zen (4,2 %) vybralo jako odpovéd nevyzralé, détinské chovani, 5 Zen (2,4 %) povazuje

za projev mensi télesny vzrist. Zadna z dotazovanych Zen (0 %) nezvolila odpovéd’ ,,Jiné*.
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Otazka ¢. 17: V kolika letech nejpozdéji by divka méla mit svoji prvni menstruaci?

Tabulka €. 17: Horni vékova hranice pro nastup prvni menstruace

Ve 13 letech 21 9,9 %
Ve 14 letech 20 9.4 %
V 15 letech 108 50,9 %
V 16 letech 44 20,8 %
Nevim 17 8%
Jiné 2 1%

Graf ¢. 17: Horni vékova hranice pro nastup prvni menstruace

Ve 13 letech H 21

Ve 14 letech [N 20
V15 letech [ 108
v 16 letech [ 44

Nevim [ 17

Jiné F 2
0

20 40 60 80 100 120

Vice nez polovina z 212 dotazovanych Zen, piesnéji 108 (50,9 %), oznacila za horni
vekovou hranici pro ndstup prvni menstruace 15 let. Druhou nejcastéjsi odpovédi, kterou
zvolilo 44 Zen (20,8 %), byl veék 16 let. 21 Zen (9,9 %) uvedlo, Ze prvni menstruaci by méla
divka mit nejpozdéji ve 13 letech, a 20 Zen (9,4 %) ve 14 letech. 17 Zen (8 %) nevédélo
spravnou odpovéd a 2 zeny (1 %) zvolily jinou odpovéd, ve které obé uvedly, ze vékova

hranice je velmi individualni.
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Otazka €. 18: Myslite si, Ze je dilezité zajimat se o menstruacni cyklus dospivajici deery?

Tabulka €. 18: Zajem Zen o menstruacni cyklus dcer

Ano 202 95,2 %
Ne 5 2,4 %
Nevim 5 2,4 %

Graf ¢. 18: Zajem Zen o menstruacni cyklus dcer
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Uvedena tabulka i1 graf zndzoriiuji, Ze naprostd vétSina z 212 dotazovanych Zen
uvedla, ze je dilezité zajimat se o menstruacni cyklus dospivajici dcery. Tuto odpoveéd
zvolilo 202 (95,2 %) respondentek. 5 Zen (2,4 %) nepovazuje za dilezité se o menstruacni

cyklus dcery zajimat a rovnéz 5 Zen (2,4 %) vybralo moznost ,,Nevim*®.
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Otazka ¢. 19: M¢la by si podle Vas divka vést menstruacni kalendar?

Tabulka ¢. 19: Vedeni menstruaéniho kalendare

Ano 198 93,4 %
Ne, neni to potteba 7 3,3 %
Nevim 7 3,3 %

Graf ¢. 19: Vedeni menstruaéniho kalendare
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Dle nazoru 198 respondentek (93,4 %) z celkového poctu 212 by si divka méla vést
menstruacni kalendat, 7 zen (3,3 %) si mysli opak a taktéz 7 Zen (3,3 %) nevi, zda je to

potieba.
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Otazka ¢. 20: Co z uvedenych moznosti znac¢i v menstruaénim cyklu dospivajici divky

problém?

Tabulka €. 20: Porucha menstruaéniho cyklu u dospivajici divky

Nepravidelnost menstrua¢niho cyklu 28 13,2 %
Krvaceni trvajici méné nez 4 dny — —
Bolest pfi menstruaci 14 6,6 %
Krvaceni trvajici déle nez 7 dni 161 76 %
Nevim 9 4,2 %

Graf ¢. 20: Porucha menstruac¢niho cyklu u dospivajici divky
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Na otazku ohledné poruch menstrua¢niho cyklu dospivajici divky 161 Zen (76 %)

z 212 shodné odpovédélo, Ze poruchu piedstavuje krvaceni trvajici déle nez 7 dni.

28 dotazovanych Zen (13,2 %) vidi problém v nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu

a 14 zen (6,6 %) v bolestivé menstruaci. 9 respondentek (4,2 %) nevi, kterd z uvedenych

moznosti poruchu predstavuje. Zadna z zen (0 %) nezvolila krvaceni trvajici méné nez

4 dny.
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15 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Cil 1: Zjistit, s kym by matky feSily gynekologicky problém dcer.
Vyzkumny problém: U koho by matky hledaly pomoc pfi feSeni problému své dcery?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 5, 6

Na zaklad¢ odpovédi na otazky €. 5 a 6 bylo zjiSténo, ze nadpolovi¢ni vétSina
matek by gynekologicky problém své dcery feSila s détskym lékafem. Jeho pomoc
z celkového poctu 212 Zen by vyhledalo 127 (59,9 %) dotazovanych. Zhruba ¢tvrtina Zen,
tedy 52 (24,5 %), by problém feSila pfimo s détskym gynekologem. Pocet té€chto zZen neni
priliS vysoky, a to 1 presto, ze 75 respondentek (35,4 %) uvedlo, ze vi, kde se v jejich okoli
nachézi ambulance détské gynekologie. AvSak vétSina Zzen, a to 137 (64,6 %), nevi, kde by

ambulanci hledala.
Cil 2: Zmapovat uroven znalosti matek tykajici se hygieny div¢iho genitalu.

Vyzkumny problém: Jsou si matky védomi dulezitosti hygieny genitalu? Jsou schopné

rozpoznat komplikace, které pti nespravném provadéni mohou nastat?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 7, 8, 11

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vétSina Zen vi, ze hygiena zevniho genitalu ma
vliv na nékteré gynekologické komplikace divek. Z 212 dotazovanych Zen si jé této
skutecnosti védomo 199 (93,9 %). Piesto ale nékteré Zeny chybovaly v otdzce zaméfené na
frekvenci hygieny. Zatimco 138 respondentek (65 %) spravné uvedlo, Ze hygiena div¢ich
rodidel by méla byt provadéna 1-2x denné, 14 zen (6,6 %) by hygienu provedlo pouze
obden a 5 Zen (2,4 %) dokonce jen pii viditelném znegisténi. Castym disledkem nespravné
hygieny je zavleCeni stfevnich bakterii do pochvy a nésledny vznik vulvovaginitidy. Ta se
projevuje vytokem, ktery u malych dévcéatek v klidovém obdobi nikdy nema fyziologickou
pric¢inu, proto je dulezité¢ védeét, ze vzdy znaci néjaky gynekologicky problém, ktery je
nutné fesit. Tuto skute€nost si uvédomuje jen 77 Zen (36,3 %) z 212 dotdzanych. VétSina
zen — 105 (49,5 %) by vytok povazovala za problém pouze pokud zapacha a zbyvajici
respondentky odpovéd’ bud’to nevi, nebo se domnivaji, ze vytok je u divky Skolkového

véku normalni.
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Cil 3: Zjistit, jaky zpasob hygieny div¢iho genitalu povazuji matky za spravny.
Vyzkumny problém: Provedly by matky hygienu genitalu spravné a v dostate¢né mire?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 8, 9, 10, 12

Pomoci téchto otazek bylo zjisténo, Ze Zeny maji dobré znalosti o tom, jaky zptsob
hygieny zevniho genitdlu divky je spravny. Otazka tykajici se hygieny genitalu
a konec¢niku po toaleté ukazala, Ze 207 Zen (97,6 %) z 212 dotazanych vi, Ze zevni rodidla
se otiraji smérem od pochvy ke konecniku. Valna vétSina Zen, a to 193 (91 %), spravné
uvedla také vhodny zplsob koupele pro divku trpici vytokem, kterym je zasadné
sprchovani. 154 dotazovanych zen (72,6 %) spravné odpovédelo, Ze pii hygiené genitalu
malého dévcatka by od sebe mély byt oddaleny velké i malé stydké pysky a mazek by mél
byt odstranén. 51 Zen (24,1 %) naopak uvedlo, Ze genitdl by pouze oplachly, ale mazek
na rodidlech ponechaly. Tento postup je chybny a mize vést ke vzniku synechii. Nejméné
dotazovanych se pak shodovalo v otdzce frekvence hygieny divéiho genitalu. V optimalni

mife, tedy 1-2x denné¢, by ji provedlo 138 Zen (65 %).
Cil 4: Zanalyzovat Groven znalosti matek o poruchach pohlavniho dospivani.

Vyzkumny problém: Dokazou matky identifikovat pfiznaky poruch pohlavniho

dospivani?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17

Dotaznikové Setfeni prokazalo, ze ackoliv matky nejsou pfili§ znalé v pojmech
predCasna a opozdénd puberta, dokdzou pomérné dobie identifikovat piiznaky téchto
poruch pohlavniho dospivani. Jen 136 Zen (64,2 %) z 212 dotazovanych uvedlo, Ze vi, co
je to ptred¢asnd puberta, ale v nasledujici otdzce 157 zen (74,1 %) odpovédélo spravné, ze
jejim priznakem je rust prsou a pubického ochlupeni pred 8. rokem zivota. V otdzce
tykajici se opozdéné puberty uvedlo jiz jen 124 respondentek (58,5 %), Ze vi, co tento
pojem znamend, avSak mnohem vyssi pocet Zen, a to 185 (87,3 %), odpovédél spravné, Ze
jejim projevem je, pokud rast prsou a pubického ochlupeni nezacal do 13 let, nebo
menstruace nezacala do 15 let. V ¢em ale dotazované Zeny tapou, je horni vékova hranice
pro nastup prvni menstruace. U divky by se méla menarche objevit do 15 let veéku, coz

spravné uvadi jen cca polovina Zen, presnéji 108 (50,9 %).
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Cil 5: Zmapovat troven znalosti matek o poruchach menstrua¢niho cyklu.

Vyzkumny problém: Zajimaji se matky o menstrua¢ni cyklus dcer a dokadZzou

identifikovat priznaky jeho poruch?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 17, 18, 19, 20

Velka skupina z 212 dotazovanych zen se shoduje, ze je dulezité zajimat se
o menstruacni cyklus své dcery a Ze by si divka méla vést menstruacni kalendar.
O menstruacni cyklus dospivajici dcery by se zajimalo 202 matek (95,3 %) a 198 (93,4 %)

jich povazuje za duilezité zaznamenavani cyklu do menstruac¢niho kalendare.

Nékteré respondentky ale maji mezery ve znalostech tykajicich se poruch
menstruacniho cyklu. Zatimco 161 Zen (76 %) spravné uvedlo, ze poruchu znaci krvaceni
trvajici déle nez 7 dni, v otdzce tykajici se horni vékové hranice pro nastup prvni
menstruace pomérné velky pocet Zen chyboval. Spravnou odpovéd, tedy veék 15 let,
vybralo jen 108 Zen (50,9 %). Druhou nejcastéj$i moznosti, kterou zvolilo 44 Zen (20,8 %),
je vek 16 let. Vyckavani do takového veku by ale bylo chybné, a divka, kterd nezacala
menstruovat ani po svych 15.narozeninach, by méla byt radéji vySetfena détskym

gynekologem.

Cil 6: Zjistit, zda ma vek, vzdélani a pocet dcer Zen vliv na znalosti tykajici se détské

gynekologie.

Vyzkumny problém: Jsou znalosti matek v oblasti détské gynekologie ovlivnény jejich

veékem, vzdélanim a poctem dcer?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 1, 2, 3, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18,19, 20

Znalosti Zen tykajici se hygieny div¢iho genitdlu, poruch pohlavniho dospivani
nebo poruch menstruacniho cyklu nejsou pftili§ ovlivnény jejich vékem. Pocet Zen, které
napii¢ vSemi veékovymi skupinami odpovédé€ly spravné, se pohyboval mezi 71-79 %.
Nejvice znalosti maji zeny ve véku 3645 let, kterych je celkem 73 z 212 dotazovanych
a které v 78,7 % uvedly spravné odpovédi. Naopak nejméné znalosti maji Zeny ve véku

18-25 let, kterych je celkem 12 a spravné odpovédi zvolily v 71,4 %.
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Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze v zavislosti na dosazeném vzdélani je uroven
znalosti tykajici se détské gynekologie nejvyssi u zen s vysokoSkolskym vzd€lanim.
Vzorek vysokoskolsky vzdélanych respondentek tvotfilo 103 Zen z celkového poctu
212 dotazovanych a jejich odpovédi byly v 80 % spravné. Nejniz$i urovenn znalosti maji
zeny se stiedoSkolskym vzdé€lanim bez maturity, kterych je celkem 17 a spravné odpoveédi

uvedly v 66,4 %.

Z hlediska poctu dcer se nejlépe v problematice détské gynekologie orientuji zeny,
které¢ maji 3 a vice dcer. Jejich odpovédi jsou z 81,4 % spravné. Nutno ale podotknout,
ze vzorek respondentek této skupiny je velmi maly, a to pouze 5 Zen z celkového poctu
212 dotazovanych. Naopak nejméné¢ znalosti maji Zeny, které pecuji o 1 dceru. Téchto zen

je 156 z 212 respondentek a spravné odpoveédely v 75,2 %.
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16 DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké jsou znalosti Zen v oblasti détské
gynekologie. Presnéji matek, jez vychovavaji dcery. Mezi nejcastéjsi problémy, se kterymi
divky navstévuji ambulanci détské gynekologie, patii synechie, vulvovaginitida, poruchy
menstrua¢niho cyklu a poruchy pohlavniho dospivani. Z toho divodu byly cilovou
skupinou pro vyzkum zeny, které maji dceru/dcery ve v€ku od narozeni do 15 let.
U malych dévcatek ma péci o zevni genital na starost rodi¢, nejCastéji matka, a proto by
mela dobfe znat zasady spravné hygieny, a tim predchdzet gynekologickym problémim
své dcery. Dospivajici divka by spravné hygienické nadvyky méla mit naucené z détstvi,
a pfi kazdodenni péci je provadét jiz automaticky. Divka se vSak v puberté miize setkat
sfadou jinych gynekologickych komplikaci, mezi néz nejcastéji patii poruchy
menstruacniho cyklu a poruchy pohlavniho dospivani. Téma tykajici se menstruace mize
byt pro spoustu mladych divek choulostivé, a domnivam se, ze fada z nich se kvili ostychu
s piipadnymi komplikacemi své matce ani nesvéti. Z toho divodu by menstruacni cyklus
a gynekologické problémy obecné nemély byt vrodin€ tabuizovany, nebot oteviena
komunikace a vSimavost matky mulze vyrazné piispét k v€asnému odhaleni a feSeni

gynekologického onemocnéni.

Potiebné informace tykajici se znalosti Zen v oblasti détské gynekologie byly ziskany
formou polostrukturovaného dotazniku. Do dotaznikového Setfeni byly osloveny Zeny
zmého okoli a zeny v uzavienych skupinach tykajicich se matefstvi na facebookovych
a webovych strankach. Do dotaznikového Setieni se tak podatilo ziskat 212 respondentek.

V bakalaiské praci bylo stanoveno 6 dil¢ich cilti a 6 vyzkumnych problémd.

Prvni cil mél zjistit, s kym by matky feSily gynekologicky problém své dcery.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze by vétSina Zen nejprve vyhledala détského 1€kare.
Jandova (2002, s. 158) uvadi, ze pediatr je v naprosté vétSin¢ piipadi lékafem prvniho
kontaktu a rodice jsou u ného zvykli hledat pomoc pfi kazdém onemocnéni ditéte. Navic
divku sleduje pii pravidelnych prohlidkach jiz od jejiho narozeni, a ma tak moznost
zachytit zndmky gynekologického onemocnéni a zabranit jeho rozvoji. Proto je nezbytné,
aby se détsky lékat orientoval v problematice détské gynekologie a pfiznaky

gynekologickych patologii bral v uvahu pii diferencidlni diagnostice.

Dalsi cil byl zaméten na tiroven znalosti matek tykajici se hygieny zevniho genitalu.

Ackoliv si je naprosta vétSina Zen védoma toho, ze mnoha gynekologickym problémim
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divek je mozné ptredchazet spravnou hygienou rodidel, fada matek by ji provadéla
v nedostatecné mife, a to pouze obden, nebo dokonce jen pii viditelném zneciSténi
genitalu. Takto zanedband hygiena mlze mit za nasledek vznik vulvovaginitidy projevujici
se vytokem. Vytok je u malych dévc¢atek, na rozdil od dospivajicich divek a novorozenct,
vzdy patologicky, coz netusi vice nez polovina dotazovanych zen. Hoftejsi (2001, s. 407)
uvadi, Ze organismus divky neni v klidovém obdobi pod vlivem pohlavnich hormont,
a tudiz je pfitomnost fluoru vzdy projevem zanétu rodidel. Zaroven dodava, ze prave vytok
je vtomto obdobi nejcastéjSim divodem navstévy détské gynekologie. Mnoho zen by
vytoku u své dcery nepiikladalo vétsi vyznam, a proto by v této oblasti mély byt pediatrem

¢i détskou sestrou lépe edukovany.

Tteti cil mél zmapovat, jaky zptisob hygieny divéiho genitdlu povazuji matky za
vhodny. Pomoci dotaznikového Setieni bylo zjiSténo, ze Zeny dobie znaji spravny princip
hygieny po toaleté, kterym je otfeni zevnich rodidel od pochvy smérem ke konec¢niku. Tim
pfedchdzeji zaneseni stfevnich bakterii do pochvy. Az na par vyjimek odpoveédély Zeny na
otazku zaméftujici se na hygienu genitalu po toaleté spravné. Dobrou informovanost zen
v této problematice potvrzuji 1 vysledky vyzkumného Setfeni dalSich dvou bakalatskych
praci, ve kterych studentky polozily dotazovanym Zendm stejnou otazku. Tuckova (2014,
s. 33) uvadi, ze vSechny respondentky odpovéde€ly na otazku spravné a rovnéz Dimmerova

(2015, s. 55) prezentuje ve své praci stejné vysledky.

Castym gynekologickym problémem malych dévéatek jsou také synechie, které
vznikaji sristem protilehlych sliznic posevniho vchodu détského genitalu. Hoiejsi (2001,
s. 429) uvadi, Ze toto onemocnéni postihuje vyhradné divky v klidovém obdobi, obvykle
ve véku do 5 let. Dodéava, Ze synechie vznikne velmi rychle, Casto postaci 10—14 dni
snizené hygieny. Srastu je mozné predchdzet spravnou hygienou, pii které jsou od sebe
oddaleny stydké pysky, mazek a necistoty jsou dikladné odstranény a genital oplachnut
vodou. Timto zplisobem by dle dotaznikového Setfeni postupovala vétSina matek. AvSak
témet Ctvrtina dotazovanych zen by hygienu provedla chybné a mazek na rodidlech
ponechala. Velmi podobny vysledek, tedy ctvrtinu chybnych odpovédi, ziskala ve své
kvalifika¢ni praci i Dimmerova (2015, s. 56). Je tedy zfejmé, Ze informovanost matek
o této problematice se v pribehu let ptilis nezlepsila. Proto je nezbytné zeny jiz v porodnici

o vzniku a prevenci synechie poucit a nazorné jim ukazat spravnou péci o zevni genital.
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Ctvrty cil byl zaméfen na uroveii znalosti matek o poruchach pohlavniho dospivani.
Ackoliv fada Zen nezné terminy jako jsou piedcasna a opozdénéd puberta, valna vétSina
respondentek dokdzala spravné urcit projevy téchto poruch. Mnoho matek ale nevi, ze
prvni menstruace by se u divky méla objevit do 15 let. Jeji absence i po dovrSeni tohoto
véku mize poukazovat na opozdéné pohlavni dospivani. Spravnou odpovéd’ pro horni
veékovou hranici nastupu menarche uvedla jen polovina dotazovanych zen. Mezi
zbyvajicimi chybnymi odpovéd'mi pievladalo, ze by matky na prvni menstruaci dcery
vyckavaly do jejich 16 let. Hotejsi (2003, s. 56) zdaraznuje, ze pokud divka nedostane
prvni mésicky do 15. narozenin, je na misté¢ ndvstéva u détského gynekologa. VcEasné
vySetfeni a feSeni pfi¢iny, muZze pfedejit zdvaznym ndsledkim v podobé neplodnosti

a poskozeni kostry pfedcasnou osteoporozou.

Zajimalo mé¢, zda na pomérné velké mnozstvi chybnych odpovédi v otdzce tykajici se
nastupu prvni menstruace nema vliv fakt, Ze vétSina respondentek mé dcery ve véku do
7 let, a tudiz pro n¢ téma pohlavniho dospivani a menarche neni zatim ,,aktudlni“. Proto
byly odpovédi na tuto otdzku porovnany s vékem dcer respondentek. Predpokladala jsem,
ze zeny, které¢ maji dospivajici dcery, se budou v této problematice dobfe orientovat. Tento
pfedpoklad se ale nepotvrdil a bylo zjiSténo, ze az tii Ctvrtiny Zen, které maji dcery
v puberté, odpoveédély na otdzku ndstupu prvni menstruace chybné. Z toho divodu se
domnivam, ze by bylo vhodné matky v ordinaci détského 1¢kaie 1épe a v€as o problematice

menarche a pohlavniho dospivani poucit.

Paty cil mél zmapovat uroven znalosti matek o poruchiach menstruacniho cyklu.
K tomuto cili se vztahuje vyzkumny problém, zda se Zeny zajimaji o menstruacni cyklus
dcer a dokadzou identifikovat pfiznaky jeho poruch. Pies 90 % dotazovanych zen se
shoduje, ze je dulezité zajimat se o0 menstruacni cyklus své dcery a Ze by si divka méla vést
menstruacni kalendar. Podle Jandové (2002, s. 161) je sledovani menstrua¢niho kalendare
zaznamenavani krvaceni vést a zaznamy pravidelné¢ kontrolovat. Obecné vzato
menstruacni cyklus divky mize byt v adolescenci nepravidelny, ale nemélo by byt
tolerovano silné, dlouhé a ¢asté krvaceni. V ptipadé silného krvaceni trvajiciho déle nez
7 dni se hovofi o juvenilni metrorhagii, kterd v nékterych piipadech mulze vést az
k postupné anemizaci pacientky. V dotaznikovém Setfeni vétSina Zen spravné uvedla, Ze

takovéto protrahované krvaceni znac¢i v menstruacnim cyklu dospivajici divky problém.
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Poslednim cilem bylo zjistit, zda jsou znalosti Zen ovlivnény jejich vékem, vzdélanim
a poctem dcer. Z vyzkumu vyplynulo, Ze Zeny s vysokoskolskym vzdélanim maji v oblasti
détské gynekologie nejvice znalosti. Co se tyc¢e vlivu véku respondentek, nejlepSich
vysledkii doséhly zZeny z vékové kategorie 36-45 let, nejhiife si vedly nejmladsi
dotazované zeny ve veéku 18-25 let. Roli v dotaznikovém Setfeni hral i pocet dcer
respondentek, pfiCemz nejvice spravnych odpovédi mély Zeny se tfemi a vice dcerami
a nejméné spravnych odpovédi mély Zeny, které maji jednu dceru. Dalo by se tedy fici, ze
na uroven znalosti matek miize mit vliv zkuSenost, kterou Zeny ziskaly v€kem a také péci

o vice dcer.

Tématem détské gynekologie se doposud zabyvalo jen malo kvalifika¢nich praci
a snadné nebylo ziskat ani odpovidajici literaturu, nebot’ vétSina monografii byla vydana
pied vice nez 15 lety. Proto bylo v bakalaifské praci mnohokrat cerpano z clanki
v odbornych &asopisech, jako jsou Pediatrie pro praxi a Casopis lékaiii ceskych. Casto
byla vyuzita také literatura od prof. HofejSiho. Ackoliv byly jeho publikace staré témcf

20 let, nachéazely se v nich uzitecné informace, které jsou stale aktualni.

Doporudeni pro praxi

Z vysledki praktické casti bakalatské prace vyplyva, Zze by bylo vhodné, aby zeny
byly informovany o problematice synechii a nazorné jim bylo pfedvedeno, jak Setrné,
ale zaroven diikladné, provést hygienu divciho zevniho genitalu. Spravné navyky v péci
ze samoziejmosti v pfedchazeni gynekologickych problémi je pravidelnost hygieny, ktera
by méla byt provadéna alespon 1-2x denné. Mnoho zen, a to i téch, které maji dospivajici
dcery, nevi, v kolika letech by nejpozd¢ji méla nastoupit prvni menstruace. Proto by bylo
vhodné, aby Zeny byly v ordinaci détského 1ékate vcas a 1épe informovany o menarche

a s ni souvisejicich poruchach pohlavniho dospivani a poruchach menstruacniho cyklu.
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ZAVER

Bakalai'ska prace se zabyva détskou gynekologii. Uvodni pasaz teoretické ¢asti byla
zaméfena na anatomii a fyziologii zenskych pohlavnich organii. Néasledujici kapitola
se vénovala rozdéleni détského veku, které je v gynekologii déti a dospivajicich dilezité.
Dale byl popsan prub¢h a specifika vySetfovani v détské gynekologii. Podstatnou kapitolou
teoretické Casti byla nejcastéjsi gynekologickd onemocnéni, se kterymi se divky potykaji.
Nasledovala ¢ast zaméfujici se na prevenci a posledni kapitola byla vénovana etickym

a pravnim aspektiim souvisejicim s oborem.

Prakticka cast bakalarské prace se zamétfovala na problematiku hygieny zevniho
genitadlu divek a schopnosti matek rozpoznat ptiznaky nejcastéjSich gynekologickych
onemocnéni. Hlavnim cilem bakalaiské pace bylo zjistit, jaké jsou znalosti Zen v oblasti
détské gynekologie. Dalsim cilem bylo dozvédét se, s kym by matky gynekologicky
problém dcery fteSily. Nasledujici dva cile mély zmapovat, jaké je uroven znalosti zen
tykajici se hygieny div¢iho genitdlu, a jaky zpiisob jejiho provedeni povazuji za spravny.
Cilem rovnéz bylo zanalyzovat znalosti matek o poruchich pohlavniho dospivani
a o poruchach menstrua¢niho cyklu. V neposledni fad¢ bylo také zjistovano, zda ma na
znalosti zen v oblasti détské gynekologie vliv jejich vék, vzdélani a pocet dcer. Vyzkum
byl proveden formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl rozdan Zenam, které maji dceru

ve véku do 15 let.

Vyzkumné Setfeni v praktické ¢asti bakalarské prace ukazalo, Ze Groven znalosti
zen v oblasti détské gynekologie je pomérné vysoka. VéEtSina dotazovanych Zen se dobie
orientovala jak v problematice hygieny div¢iho genitalu, tak i poruch pohlavniho dospivani
¢1 poruch menstruacniho cyklu. Avsak i pfes znacnou informovanost Zen se v dotazniku
nachdzelo nékolik otdzek, na které fada respondentek odpovidala Spatné. Tyto otazky se
zabyvaly piedev§im spravnym provedenim hygieny zevniho genitdlu jako prevence
synechie a ndstupem prvni menstruace. Pfedani informaci tykajici se péce o genital divky
by melo probéhnout jiz v porodnici, a to nejen ustné, ale také nazornou ukazkou.
O problematice menstruace, poruchach pohlavniho dospivani a poruchach menstruaéniho
cyklu, které s ni souvisi, by méla byt matka i samotna divka poucena détskym lékarem

jesté pred zacatkem puberty.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢&. 1: Dotaznik



Priloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Martina Bocskorova jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistence na
Fakulté zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity v Plzni. Rédda bych Vés pozadala
o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery se tyka znalosti zen — matek v oblasti détské
gynekologie. O vyplnéni dotazniku prosim pouze zeny, které maji dceru/dcery, a to ve
véku od narozeni do 15 let. Tento dotaznik je zcela anonymni a data slouzi pro zpracovani

bakalaiské prace.
Na kazdou otazku odpovidejte prosim pouze jednou z moznosti.

Pokud byste mély zajem o vysledky vyzkumu, kontaktujte mé prostfednictvim

emailu martinabocskorova@seznam.cz.

Predem dékuji za Vas Cas, ktery vénujete k vyplnéni dotazniku.

1. Kolik je Vam let?

a) 18 — 25 let
b) 26 — 35 let
c) 36 —45 let

d) Vice nez 45 let

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani

b) Stiedni bez maturity

¢) Stiedni s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

3. Kolik mate dcer?


mailto:martinabocskorova@seznam.cz

a)l

b) 2

c) 3 avice

4. Kolik je Vasi dceri/dceram let?

Uved'te, prosim ..............cooeveenenn.

5. S kym byste FeSila pripadny gynekologicky problém Vasi dcery?
a) S détskym lékaiem

b) S détskym gynekologem

¢) Se svym gynekologem

d) S 1ékarnikem

e) S kamaradkou/rodinou

f) Poradila bych se na internetu

g) S nékym jinym (uved’te prosim s kKym) ............cooeiiiiiin.n.

6. Vite, kde se ve Vasem okoli nachazi ambulance détské gynekologie?
a) Ano (uved'te prosimkde) ..ot

b) Ne

7. Ma podle Vas hygiena zevniho genitalu vliv na nékteré gynekologické komplikace

divek?

a) Ano

b) Ne

c¢) Nevim

8. Jak ¢asto by u divek méla byt provadéna hygiena genitalu?

a) 1-2x denné



b) Po kazd¢ toaleté

¢) Jen pokud je viditeln¢ znecistény

d) Obden

e) Nevim

f) Jinak (uved'te, prosim) ............cccooiiiiiiiiiiiini

9. Jaky je spravny zpisob hygieny genitilu a kone¢niku po toaleté?
a) Od konec¢niku smérem k pochvé

b) Od pochvy smérem ke konec¢niku

¢) Na sméru nezalezi

d) Nevim

10. Jaky zpiisob provedeni hygieny genitalu u divky $kolkového véku povaZujete za

spravny?
a) Na genital by se v tomto véku nem¢lo piili§ sahat
b) Genital pouze oplachneme vodou, mazek na rodidlech ponechame

¢) Oddalime od sebe velké i malé stydké pysky, odstranime mazek a oplachneme genital

vodou

d) Nevim

e) Jiny zptsob (uved’te, prosim) ...........coooevviiiiiiiiiiininnn

11. Myslite si, Ze vytok z pochvy u divky $kolkového véku zna¢i problém?
a) Ano, vzdy

b) Jen pokud zapéacha

¢) Ne, vytok je normalni

d) Nevim



12. Jaky zpisob koupele je podle Vas pro divku trpici vytokem nejvhodné;jsi?
a) Omyvani rodidel zinkou

b) Koupel v napusténé vané

¢) Otirani rodidel vlhéenym ubrouskem

d) Sprchovéani

e) Nevim

f) Jiny zptsob (uved’te, prosim) .........ccoevviiiiiiiiiiiiinnan..
13. Vite, co je to piedcasna puberta?

a) Ano

b) Ne

14. Co byste povaZovala za projev pred¢asné puberty u divek?
a) Menstruace pied 12. rokem Zivota

b) Nahla zména chovani (naladovost, podrazdénost atd.)

¢) Rust prsou a pubického ochlupeni pied 8. rokem zivota

d) Nevim

e) Jiné (uved’te, prosim) .........ccoieiiiiiiiiiiiiie

15. Vite, co je to opoZdénda puberta?

a) Ano

b) Ne

16. Co byste povaZovala za projev opoZdéné puberty u divek?
a) Mensi télesny vzrast

b) Rust prsou a pubického ochlupeni nezacal do 13 let, nebo menstruace nezacala do 15 let

¢) Nevyzralé, détinské chovani



d) Nevim

e) Jiné (uved’te, prosim) .........cevviiiiiiiiiiiiiiiee

17.V kolika letech nejpozdéji by divka méla mit svoji prvni menstruaci?
a) Ve 13 letech

b) Ve 14 letech

c) V 15 letech

d) V 16 letech

e) Nevim

) Jiné (uved’te, prosim) ..........cooveiiiiiiiiiiiiiiii e

18. Myslite si, Ze je dileZité zajimat se o menstruaéni cyklus dospivajici dcery?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

19. Méla by si podle Vas divka vést menstruac¢ni kalendai?

a) Ano

b) Ne, neni to potfeba

¢) Nevim

20. Co z uvedenych moZznosti znac¢i v menstrua¢nim cyklu dospivajici divky problém?
a) Nepravidelnost menstruac¢niho cyklu

b) Krvéceni trvajici méné nez 4 dny

c¢) Bolest pii menstruaci

d) Krvéceni trvajici déle nez 7 dni

e) Nevim
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