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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dva tydny pfed Vanoci byl na mezivladni konferenci
v marockém Marrakesi pfijat Globalni pakt OSN o migraci
(Global compact for safe, orderly and regular migration). Ceska re-
publika - podobné jako Slovensko, Polsko, Madarsko, ale
také Svycarsko, Izrael, Australie, USA a nékolik dalsich
zemi - dohodu odmitla. Toto rozhodnuti samoziejmé mohu
komentovat jako obcan, jako 1ékate mne vsak zaujalo, jakou
pozornost vénuji zdravotnimu stavu migranti vyznamné
1ékarské organizace a periodika. The Lancet spolecné s University
College of London pfti prileZitosti této konferenci uverejnil sérii
¢lankl se Sirokym zabérem od etického a lidskopravniho
rozméru po epidemiologicka zjisténi. Pfehled a metaanalyza
mortality mezindrodnich migrantd (Aldridge RW, Nellums
LB, Bartlett S et al. Lancet 2018), vychézejici z idajli od vice nez
15,2 milionu osob, ukazuji, Ze celkova iimrtnost mezinarod-
nich migrantd je 0 25-30 % nizs§i neZ u hostitelské populace.
Tyto tidaje vyvraceji predstavu o zatézi zdravotnich systémi

UVODEM

migranty jako nositeli zdvaznych onemocnéni. Samoziejmé
prevalence infekénich onemocnéni je celkové vyssia zahrnu-
jeiparazitarni choroby, vnasem regionu celkové malo casté.
Této problematice se vénuje necekané aktuadlni prispévek
doktora Michala Gibody.

Hlavnim tématem cisla je ovSem détska gynekologie.
Jako povéstna Cervend nit se vSemi prispévky vine zdaraz-
néni odlisnosti nalezl i pfistupu k détskym a dospivajicim
pacientkam, a tedy potfeba specializace. S tim bohuZel
kontrastuje analyza perspektivy odbornikt v détském a do-
rostovém praktickém lékatstvi. Stdle skvéla celkova iroven
Ceského zdravotnictvi stoji pfedev§im na lidech. Pfes izasné
moznosti informacnich technologii a rozvoje telemediciny
jsou vyhlidky bez vzdélanych odbornikii, schopnych s tako-
vou technikou pracovat, neradostné.

Petr Sucharda
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EDITORIAL

Mili kolegové, vaZzeni ¢tenati Casopisu 1ékatt Ceskych,

byla jsem mile potéSena nabidkou redakce priblizit vam
obor gynekologie déti a dospivajicich (GDD). Jsem upfimné
rada, ze my, détsti gynekologové, mlzeme svoji specializaci
touto cestou pribliZit Siroké zdravotnické obci a rozsirit tak
povédomi o dané problematice a o praci gynekologa, ktery
zajiStuje péci o détské pacientky a dospivajici divky.

GDD ma nejen vyznam kurativni, ale je to pfedevsim
dtilezity obor preventivni mediciny. Sledovanim divek v prii-
béhu pohlavniho zrani, aktivnim vyhleddvinim odchylek
a jejich v€asnou lécbou pomaha predchazet porucham funkce
rodidel u dospélé Zeny. GDD roz§ituje klasickou gynekologii
0 obdobi od narozeni do dosazeni pohlavni zralosti a neome-
zuje se jen na obdobi fertility, klimakteria a senia. GDD ma
své zvlastnosti, jez ji odlisSuji od gynekologie pro dospélé,
a to jak ve fyziologii a patologii rodidel, tak ve zplisobu vy-
Setfovani, oSetfovani a 1éCeni.

Prace s détskym pacientem je ndrofna na empatii, cas,
energii a hlavné erudici. Kazdy détsky gynekolog, ktery
svou praci déla odpovédné, do ni musi davat také kus svého
srdce. Déti, na rozdil od dospélych, nechdpou vySetfeni
jako nutnou soucast 1é¢by, a nejsou proto motivované ke
spolupraci. Novorozenci, batolata, predSkolaci, $kolaciipu-
bertdlni divky vyZaduji zcela odliSny ptfistup nez dospélé
Zeny, nemluveé o rozdilech ve vySetfovani a 1é¢eni, které jsou
rozdilné od dospélé populace. Kazdy rodi¢ ma zajem, aby jeho
dité bylo vySetfeno a 1é¢eno specialistou a ne 1ékafem, ktery
se problematikou déti nezabyva. V dobé, kdy GDD byla jako
subspecializace zruSena (2007-2015), byly divky vySetfovany
a léceny lékari, ktefi neméli erudici v oboru GDD, a proto
doslo k fadé diagnostickych i terapeutickych omyla.

GDD ma v nasi zemi dlouholetou tradici - jiZ v roce 1940
profesor Rudolf Peter zalozil v Praze obor détska gynekologie.
V soulasné dobé je ro¢né v ordinacich pro GDD v CR vySetfeno
23-25 tisic divek, coZ pfedstavuje na 100 tisic navstév. Je to
podstatné vice neZ u fady jinych subspecializa¢nich obordi.
Operacnich zédkrokdl u déti a dospivajicich divek je u nas
potom roc¢né provedeno ptiblizné 1100. V soucasnosti mo-
hou byt détské pacientky vySetfeny ve 130 specializovanych
ordinacich, k dispozici je 5 nemocnic¢nich 1azkovych center
zameérfenych na problematikou gynekologie déti a dospiva-
jicich divek.

Bohuzel i détsti gynekologové starnou. Pokud si nevy-
chovame své nastupce, pak nase pacientky nebudou mit
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moznost byt vySetifeny erudovanym specialistou. Z 200 ¢lent
odborné spole¢nosti je pouze 5 1ékatti mladsich 30 let a 16 je
méné nez 40 let.

1 kdyz s duleZitosti oboru GDD vSichni souhlasi, je jeho
samostatnost opakované zpochybriovana, a to z fad nasich
kolegti gynekologh pro dospélé. Tento staly boj o existenci je
velmi vycerpavajici, demotivujici a hlavné zbyte¢ny. Nastésti
mame podporu pediatrickych spolecnosti, podporu GDD ze
Slovenska a hlavné ze strany EURAPAG (European Association of
Paediatric and Adolescent Gynaecology). Proto se podafilo, ze GDD
byla od srpna 2018 opét zaclenéna mezi subspecializace v obo-
ru gynekologie a porodnictvi, které jsou zakoncené atestaci.
Zajemci o obor se mohou vzdélavat ve vyukovych centrech,
jez davaji zaruku nejvyssi irovné. Dvakrat rocné poradame
ve spolupraci s IPVZ vzdélavaci kurzy pro nase frekventanty.
Vzdélavaci kurz GDD na evropské trovni planujeme ve spolu-
praci s EURAPAG na tnor 2019 ve Frankfurtu nad Mohanem.
Kazdy rok pofadame konferenci GDD. V bfeznu 2018 jsme
mohli oslavit jubilejni jiZ padesaté vyro¢ni setkani, které
se tentokrat konalo v Bratislavé. V roce 2017 vysla ucebnice
,Détska gynekologie“ v ndkladu 2000 vytiskd a byla velmi
rychle vyprodana. Proto jsme ve spolupraci s nakladatelstvim
Mladd fronta pripravili publikaci novou, doplnénou o aktualni
poznatky.

Snazime se obor propagovat prostfednictvim ¢lanka
v odbornych ¢asopisech a medializovat jej v rozhlase i tele-
vizi. Svétova federace GDD (FIGIJ - The International Federation of
Infantile and Juvenile Gynecology) od roku 1997 pofddd mezindrodni
zkous$ky IFEPAG (International Fellowship of Pediatric and Adolescent
Gynecology). V Ceské republice tuto zkousku absolvovalo jiz 7
1ékafti, CR je viak jedinou zemi, kterd ji oficidlné neuznava.
Atestacni zkousku z GDD konanou ve spolupraci s IPVZ v roce
2017 Gspésné absolvovali 4 1ékati. V soucasné dobé je ve spe-
cializa¢ni pfipravé dalsich 20 gynekologti a na prosinec 2018
byli 2 z nich pfihlaseni k atestacni zkousce.

Za posledni dva roky se obor GDD vyznamné posunul
dopfedu. Spojili jsme se s prezidentem EURAPAG, Kktery pod-
poruje nas zameér a s nimz spolecné pracujeme na vytvoreni
evropskych vzdélavacich programii. Mame za sebou 2 roky
Uspésné prace a véfime, Ze dosdhneme vSech stanovenych
cili. Chtéla bych touto cestou podékovat véem, ktefi se za-
slouzili o zachovani a rozvoj vyznamného oboru mediciny,
jakym GDD dozajista je.

Dana Ondrova



PREHLEDOVY CLANEK

Diferencialni diagnostika
bolesti bricha a v podbrisku
u divek v detskem veku

Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP a FN Olomouc

SOUHRN

Bolesti bricha a podbrisku patfi mezi nej¢astéjsi symptomy v pe-
diatrii a détské gynekologii. Stanovit spravnou diagnozu mdze byt
v nékterych pripadech obtizné, zvlasté u velmi malych détskych
pacientl jsou s ohledem na jejich vékem omezenou schopnost spolu-
prace mnohdy problematicky ovéfitelné parametry bolestijako napf.
intenzita, lokalizace, charakter nebo doba trvani. Definitivni diagndéza
byva ve vétsiné pripadl vysledkem multioborové spoluprace (nej-
Castéji specialistll z oboru chirurgie, onkologie, gynekologie, interny,
infekéniho Iékarstvi, neurologie, nefrologie). V détské gynekologii je
vSak nezridka prinosem také vysetreni dalsich specializaci, jejichz
obor nemusi s dutinou bfisni zdanlivé souviset.

KLIiCOVA SLOVA
bolest bficha, bolest v podbfisku, détsky vék, puberta,
psychologické aspekty, mezioborova spoluprace

uvob

Problematika bolesti bficha détskych pacientii a dospé-
lych Zen je v mnohém odlisna. Diivodem jsou nejen rozdily
v oblasti anatomické a funké¢ni, ale téZ odliSna reakce na
bolestivé podnéty, pristup k bolestem a zpiisob vyjadfova-
ni. Vlastni pubertalni obdobi pfindsi vyrazné zmény jak
v oblasti hormonalni, tak psychické. Tyto faktory a jejich
ulohu pfi vzniku bolesti bficha a podbfisku je nutné brat
v avahu. Détsky gynekolog musi rovnéz tizce spolupracovat
s odborniky z jinych medicinskych obor a vyuZzivat jejich
konzilidrnich vySetfeni (1, 2).

AKUTNI BOLESTI BRICHA V DETSKEM VEKU
- ROZDELENI DLE CHARAKTERU BOLESTI

a) Visceralni bolest je tupd, difuzni, neostfe lokalizovana,
zplisobena drazdénim visceralnich nociceptor mechanic-
kymi (distenze), vegetativnimi (nauzea) nebo chemickymi
(ketoacidéza) podnéty.

b) Somaticka (parietdlni) bolest je ostrd a presné lokali-
zovana; vznika drdzdénim parietdlnich peritonealnich
nociceptort, zesiluje se kaslem nebo pohybem.

c) Peritoneokutanni bolest je specifickym typem (pfikla-
dem je bolest provazena kontrakci bfisSnich svald defense
musculaire u peritonitidy).

d) Pfenesena Dbolest vznika tak, Ze se aferentni vldkna
z vnitinich orgdnt bficha spojuji s vlakny anatomickych
dermatomu a muiZe tak dochdzet k chybné interpretaci

Cas. Lék. Ces. 2018; 157 337-342

SUMMARY

Ondrova D., Gagyor D.

The differential diagnostic of pelvic pain at children

The low abdominal pain is one of the most common complaints of
child patients. To establish the proper diagnosis might be often dif-
ficult. Due to their age children are not able to specify the intensity
of pain, its localization, character and duration. Therefore, the final
diagnosis is often based on the results of examinations by others
specialists: (surgeons, oncologists, nephrologists, neurologists etc.;
even doctors from branches that are not directly focused on the
abdomen may contribute to set the proper diagnosis.

KEYWORDS
abdominal pain, pelvic pain, childhood, puberty,
psychological aspects, interdisciplinary cooperation

priciny bolesti (napf. projekce bolesti z oblasti jater smé-
rem k pravému rameni u pourazového subkapsularniho
hematomu jater).

e) Psychogenni Dbolest (funkéni syndrom) je diagnéza ur-
Cena per exclusionem - je mozna az po vylouceni ostatnich
morfologickych, zanétlivych, metabolickych a neoplas-
tickych patologii. Obvykle je diagnostikovana ve spolu-
praci s psychologem. Recidivujicimi bolestmi bficha, bez
strukturdlniho ¢i zanétlivého korelatu, které rusi béznou
denni ¢innost, trpi 10-15 % $kolnich déti s pfevahou divek.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
BOLESTI BRICHA U DETI

e Vznik bolesti (nahla, pozvolna, chronicka bolest).

« Intenzita a charakter bolesti - zhorsujici a zmirnujici fak-
tory (poloha téla, pohyb, jidlo, la¢néni, defekace, stres),

« Lokalizace, distribuce, propagace (malé déti nejsou schop-
ny bolest presné lokalizovat a vétSinou ukazuji na peri-
umbilikalni krajinu).

« Priivodni symptomy (teplota, poceni, hubnuti, myalgie,
artralgie; travici poruchy - nechutenstvi, plynatost, nevol-
nost, prijem, zacpa; ikterus, dysurie, pravidelnost men-
zes; gravidita - extrauterinni gravidita u mladych Zen aj.).

e Zakladni onemocnéni (diabetes mellitus - kKetoaciddza;
nefroticky syndrom, systémova onemocnéni pojiva, por-
fyrie, hemolytické anémie a dalsi).

e Vedlejsi i¢inky farmakoterapie.
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» Intoxikace (potrava, alkohol, drogy, houby, chemikalie).

e Predchozi operace.

* Gynekologickd anamnéza u divek.

» Rodinni anamnéza (cholecystolitidza v rodiné apod.).

« Epidemiologicka anamnéza (kontakt s nemocnym, rizi-
kové jidlo, cesta do zahranici, exotické krajiny).

» Bolest vznikla de novo nebo recidivujici, dileZita je i casova
asociace (u psychogennich bolesti se ¢asto stupniuje ve
§kole nebo pred cestou do §koly) (2).

Laboratorni a pomocna vysetfeni: mikrobiologické, he-
matologické, biochemické vysSetfeni, zobrazovaci metody
(rtg, ultrazvuk, CT, MRI), endoskopie, imunologie a funkéni
testy (1).

ETIOLOGIE BOLESTIi BRICHA

Abdominaln{ pfi¢iny jsou zptisobeny nejcastéji zanéty,
infekcemi, abscesy, chirurgickymi diagnézami jako in-
vaginace, perforace, volvulus. Dal$i moznosti jsou funkéni
onemocnéni, dysmikrobie, anatomické abnormality, méné
Casté byvaji neoplazie a systémova onemocnéni s intraabdo-
minalni patologii (3).

Abdomindlni pric¢iny bolesti bficha:

e jicen, zaludek, duodenum (zanét, infekce, reflux, vied,
perforace, krvaceni, tumor)

e jejunum, ileum, tlusté stfevo (zanét, nejcastéji apendici-
tida, infekce, krvaceni, ileus, subileus, invaginace, vol-
vulus, perforace, divertikly, pooperacni adheze, Crohnova
nemoc, ulcerézni kolitida, tumor, lymfadenitida, prosta
obstipace)

« ledviny a mocovy systém (zanét, pyelonefritida, cystitida,
obstrukce, retence moci, tumor)

« retroperitonedlni pri¢iny (zanét, absces, lymfadenitida,
tumor, patologie mocového a pohlavniho systému)

e jatra a biliarni trakt (zanét, absces, infekce, obstrukce,
konkrementy, tumor)

« pankreas (absces, zanét, tumor, obstrukce vyvodu)

» slezina (pourazova ruptura, hemoblastézy, zanét)

 vaskularni pfi¢iny (trombézy, flebitidy)

« gynekologické pri¢iny (zanét, cysta ovaria, tumor ovaria,
torze adnex, dysmenorea, endometriéza, tumory, gravi-
dita, extrauterinni gravidita)

Extraabdominalni pficiny:

e Dris$ni sténa (trauma, lacerace, kontuze brisnich svalt
nebo bfi$ni stény, zanéty svalli, neurogenni bolest u pa-
sového oparu, polyradikuloneuritida)

« metabolické poruchy a intoxikace (diabeticka ketoaci-
déza, urémie, porfyrie, hemolyza, otrava olovem nebo
tézkymi kovy, hyperkalcémie, adrendIni insuficience)

» idiopatické (drazdivy tra¢nik)

» prenesena bolest (z hrudniku: bronchopneumonie, em-
bolie, perikarditida, myokarditida; z patete: radikularni
syndrom; z pohlavniho Ustroji: torze varlete u dévcat se
syndromem testikularni feminizace)

« imunitni (sarkoidéza, vaskulitida)

« systémové onemocnéni (lupus erythematodes)

« neurologickd onemocnéni (epilepsie, polyradikuloneu-
ritida)

« psychiatricka onemocnéni (schizofrenie, psychézy, dro-
gova zavislost, agravace, simulace)
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Diferencialni diagnostika bolesti v podbfisku je velmi
slozita, etiologie obtiZi je velmi rozmanita a diagnostika
chronickych potizi je ¢asto spojena s opakovanymi navsté-
vami lékatt riznych specializaci. Jedna se tedy o multidis-
ciplinarni problém. Abdominalni pfi¢iny bolesti bficha pak
rozdélujeme na gynekologické a negynekologické (2, 3).
Pro potvrzeni ¢i vylouceni gynekologické pric¢iny bolesti je

pacientky.

GYNEKQLOGICKE VYSETRENI
DETSKYCH PACIENTEK

U malych a dospivajicich pacientek miiZe pficina bolesti
v podbftisku vychazet z gynekologické etiologie. PiivySetfova-
ni téchto pacientek je dlilezita dikladna anamnéza, kterou
zjiStujeme od ditéte, pfipadné u rodice. Kladené otazky by
mély byt pfiméfené véku pacientky a zaméfené na dataci
menarche (prvni menstruace), pravidelnost menstrua¢niho
cyklu, symptomy spojené s menstruaci. U star$ich sexualné
aktivnich divek se ptame na termin poslednich menses, pra-
videlnost cyklu, pouziti antikoncep¢nich metod. Odpovédi
na otizky pak mohou pfimo odhalit gynekologické pric¢iny
bolesti. Pfikladem takovych symptom jsou bolesti v souvis-
losti s menstruacnim cyklem, bolest zhorSena menstruaci
nebo bolesti spojené se sekundarni amenoreou.

Po gynekologické anamnéze nasleduje vlastni gyneko-
logické vysetfeni, které zahrnuje vySetfeni zevnich rodidel,
aspekci hymenu, pfipadné téz posouzeni prostupnosti hy-
menu. U malych dév¢atek a virginalnich divek nahrazuje
vySetfeniv zrcadlech vaginoskopické vysetifeni (podstatou
vaginoskopu je drzadlem opatfena trubice, kterd umozruje
osvétleni pochvy a pfimé pozorovani délozniho hrdla a po-
Sevnich stén; priméry tubusi se pohybuji od 5,5do 13 mm,
aby bylo mozno zvolit vhodnou velikost nastroje podle véku
ditéte a podle otvoru v hymenu). Soucasti tohoto vySetfeni
je odbér vaginalnich a cervikalnich stérti - MOP (mikrobidlni
obraz poSevni), kultivace, vCetné odbéru na ureaplazmata,
mykoplazmata i chlamydie u sexudlné aktivnich divek (4).

Palpacni bimanualni vaginalni vysetfeni se u déti a vir-
ginalnich divek nahrazuje vySetfenim rektoabdomindl-
nim. ZjiStujeme na citlivost pfi pohybu déloznim ¢ipkem,
u uterosakralnich vazi na jejich citlivost a zdufeni (napft.
nodularita u endometriézy), u délohy diagnostikujeme
velikost, tvar, citlivost a pohyblivost. Pii vySetfeni adnex
posuzujeme citlivost, velikost a pohyblivost. V ramci dife-
renciadlni diagnostiky provadime pfi rektdlnim vysSetfeni
i test na okultni krvaceni k vylouceni mozné gastroentero-
logické priciny.

Ultrazvukové vysSetfeni u déti a virgindlnich divek
provadime abdomindalné s naplnénym mocovym méchyfem,
mozny je i pfistup perinedlni. Zobrazovaci metody (rtg,
CT, MR) indikujeme k upfesnéni abnormalit objevenych
pfi gynekologickém vysetieni, nebo pokud vySetiujici nebyl
schopen uspésné dokoncit vySetfeni, zvlasté u nespolupra-
cujicich déti.

Mezi pomocna a laboratorni vysSetfeni patfi testy he-
matologické, biochemické, mikrobiologické a imunologické.
Pii podezfeni na obtiZe souvisejici se zazivacim tstrojim je
indikovana gastroskopie, koloskopie nebo laparoskopie.
Bolesti v podbfisku jsou ¢asté u pubertalnich divek. V této
dobé dochazi k akceleraci vyvoje vnitinich rodidel a k jejich
prokrveni, coz zvySuje i vihimavost k infekci (4).



» Chronicka panevni bolest u dospivajicich je pficinou 10 %
vSech navstév u gynekologa. Chronicka panevni bolesti se
vyskytuje u 5-15 % mladych divek ve véku 6-19 let; 13-17 %
divek ze stfednich skol a druhého stupné zakladnich skol
trpi bolesti v podbtisku alespori 1x tydneé. U starsich divek
vramci diferencialni diagnostiky bolesti bficha nesmime
zapominat na moznost intrauterinni ¢i extrauterinni
gravidity (4).

NEJCASTEJSi GYNEKOLOGICKE PRICINY
BOLESTi V PODBRISKU

ENDOMETRIOZA

Typickym symptomem dospivajici pacientky s endo-
metriézou jsou chronické panevni bolesti. Pacientky si
obvykle stézuji na zhorSeni obtizi béhem nebo tésné pred
menses, nicméné bolesti mohou provazet cely menstruacni
cyklus. Vétsina adolescentnich pacientek s endometriézou
ma normalni nalez pfi klinickém gynekologickém vySetfeni.
Abnormalni ndlezy mohou zahrnovat citlivost pfi gynekolo-
gickém vysetfeni, ale jen vzacné zjistime vyrazné palpacni
nalezy jako rezistence v malé panvi nebo nodulace v oblasti
sakrouterinnich vazil ¢i rektovagindlniho septa, které jsou
Casté u dospélych.

Pacientky s dysmenoreou nebo chronickou bolesti v ob-
lasti malé panve, jez nereaguji na nesteroidni antiflogistika
nebo ordlni kontracepci, by mély byt podrobnéji vySetfovany
se zaméfenim na endometriézu. U téchto pacientek se vyskyt
endometridzy udava aZz v 70 %. Casta je i pozitivni rodinna
anamnéza endometriozy.

K potvrzeni ¢i vylouceni diagnézy je nutna diagnosticka
laparoskopie. Endometriéza u dospivajicich je obvykle dia-
gnostikovana v ranéjsich stadiich nez u dospélych. Prezentuje
se pfedevsim typickymi nalezy peritonealnich endometriéz-
nich loZisek, kterd mohou byt prithlednd, bild, tmava nebo
Cervend, pritomnosti peritonedlnich defekt nebo ovaridlnich
endometriomt (Sampsonovych pseudocyst) (4-6).

Vc¢asna diagnostika endometriézy je u dospivajicich nut-
na nejen z divodu tlevy od bolesti, ale také pro zachovani
fertility. V terapii endometriézy pouzivame chirurgické pti-
stupy a medikamentdzni 1écbu. U adolescentek se v chirur-
gické 1é¢bé endometridzy snazime o co nejkonzervativnéjsi
pristup. (4) Viditelné 1éze jsou koagulovany nebo se provede
jejich resekce Ci ablace. Vzhledem k Casté pfitomnosti ad-
hezi je rutinni soucasti operacniho vykonu adheziolyza (6).
Po primarnim chirurgickém zakroku nasleduje adjuvantni
hormonalnilé¢ba. V moderni farmakoterapii endometridzy
pouzivame hormonalni preparaty v kontinualnim lé¢ebném
rezimu, a to progestiny (zvlasté dienogest) nebo analoga
GnRH (triptorelin).

DYSMENOREA

Dospivajici pacientky mohou trpét bolestivou menstru-
aci - dysmenoreou. Primarni dysmenorea je charakterizo-
vana jako bolest pfi menses pti absenci panevni patologie.
Jako sekundidrni dysmenoreu oznacujeme stav, kdy je
bolest ddna patologii malé panve. Mezi nejcastéjsi priciny
sekundarni dysmenorey u adolescentek patfi vrozené vyvojo-
vé vady, stendza délozniho ¢ipku, délozni polypy ¢i myomy,
endometridza, zanéty v malé panvi a ovarialni cysty.

Vyskyt primarni dysmenorey je u dospivajicich divek
Castéjsi. Symptomy se rozviji béhem dospivani, zpravidla
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okolo 6-12 mésicti po menarche poté, co divka zacne mit
ovulacni cykly. Bolesti se zacnou objevovat na zacatku men-
ses. Pacientky si stéZuji na Siroké spektrum obtizi véetné
kfecCovitych, zachvatovych bolesti v oblasti podbfisku a zad,
které je nuti zaujmout Glevovou polohu. Bolesti mohou byt
doprovazeny nevolnosti, zvracenim, prijmy, bolestmi hlavy,
unavou, bolestmi dolni ¢asti zad nebo stehen, zavratémi
amdlobami. Primarni dysmenorea souvisi s metabolismem
prostaglandinti. Endometrium reaguje na prostaglandiny
PGF; a PGE;, jejichz hladiny jsou zvySené v prvnich 36-48
hodinich menses (5).

Ke spontannimu zlepSeni primarni dysmenorey dochazi
v obdobi mezi 20 a 25 lety. Nedilnou soucasti 1écby je také
informovani a uklidnéni pacientky (pfip. rodi¢li) spolecné
s edukaci o benignim charakteru onemocnéni a pfiznivé
prognoze. Dilezité je doporuceni zdravého Zivotniho stylu,
vCetné sportovnich aktivit.

Terapii prvni volby jsou nesteroidni antiflogistika (NSA),
ktera zasahuji do metabolismu kyseliny arachidonové a pro-
staglandind. Lécba by tedy méla byt zahdjena pii prvnich
priznacich bolesti nebo menstrua¢niho krvaceni, a to v pre-
depsanych davkach, aby se dosahlo nejvétsi tilevy. Pacientky
mohou ocekavat vysokou miru odezvy na NSA béhem 6
mésicl terapie. Pokud pacientka nema na tyto 1léky odezvu,
je mozné doporucit peroralni antikoncepci, ktera blokuje
ovulaci. Bolesti pfi dysmenoree maji charakter bolesti is-
chemickych, jsou zpusobeny hypertonem délohy se snize-
nim krevniho pritoku. Proto jsou i¢inna i spasmolytika,
respektive kombinace spasmolytik a analgetik.

Mezi dal$i mozné terapeutické metody mizeme zatadit
fyzioterapii, zejména elektrolécbu se zamérenim na oblast
malé panve. Vhodnou metodou je i akupunktura. U pacien-
tek s neadekvatni odezvou na terapii NSA a peroralni anti-
koncepci je nutné vyloucit sekundarni priciny dysmenorey.

Dle statistik témérf 92 % adolescentek trpélo v minulosti
dysmenoreou a témér 50 % divek alespon jednou zameskalo
skolni dochazku kviili symptomim spojenych s dysmeno-
reou (3, 4, 6).

OVULACE

V souvislosti s ovulaci nékteré pacientky trpi bolestmi
v podbfisku (tzv. molimina ovulationis), které mohou trvat az
48 hodin a prichazeji uprostfed cyklu. Vzhledem k tomu, Ze
se symptomy vyskytuji cyklicky, mnohé pacientky popisuji
tyto bolesti jako chronické. V 1é¢bé doporucujeme nesteroidni
antiflogistika nebo preparaty kombinované hormonalni an-
tikoncepce, jez zajisti ovarialni supresi a blokovani ovulace.

VROZENE VYVOJOVE VADY
VYVODNYCH CEST POHLAVNICH

Gynatrézie jsou nejcastéj$i malformace rodidel, a ac-
koliv nepatii mezi nejcastéjsi gynekologické pri¢iny bolesti
v podbfisku, je nutné s nimi v ramci diferencialni diagnosti-
ky pocitat. Gynatrézie jsou vét§inou diagnostikovany jiz u no-
vorozence (chybéni hlenu ve vulvé novorozeného dévcatka),
nicméné symptomy se objevuji zpravidla az v obdobi dospiva-
ni, kdyZ po menarche za¢ne dochazet k retenci menstruacni
krve spojené s panevni bolesti. Podle vy$ky prekazky miiZe jit
nejcastéji o hymendlni atrézii s hematokolpem nebo o par-
cialni aplazii pochvy s parcidlnim hematokolpem, piipadné
ovzacnou aplazii délozniho hrdla s hematometrou. Diagnéza
mizZe byt stanovena az pii tvofici se retenci. Operacni feseni
indikujeme pfi prvnich znamkach retence.
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Klasickym klinickym obrazem hymenalni atrézie s he-
matokolpem je dospivajici divka s dobfe vyvinutymi sekun-
darnimi pohlavnimi znaky, primarni amenoreou a periodic-
kymi a progredujicimi bolestmi v podbfisku. V panvi a dolni
poloviné bficha hmatidme cystickou rezistenci - hematokol-
pos, popiipadé i izolovana. Lécba je operacni, snazime se
o co nejkonzervativnéjsi postup, kterym vytvorime pochvu
(neovagina) a zachovame funkéni délohu.

SYNDROM NEKOMPLETNIHO ZDVOJENI
VNITRNICH RODIDEL

Jezndmy v fadé variant a pod fadou nazvl (napf. Herlyntv-
Wernertv ¢i Wunderlichiiv syndrom). Mezi varianty tohoto
syndromu fadime i izolovanou hemihematometru v rudimen-
talnim rohu délohy. Pri¢inou syndromu je porucha vyvoje
jednoho z Wolffovych (mezonefrickych) vyvodii. Na postiZzené
strané se nevytvori ledvina a ureter a ptislusny Miilleriv
vyvod nesplyne s druhostrannym (proto zdvojeni) a nenapoji
se na kloaku (proto netiplné zdvojeni). To se projevi atrézii
postizené ¢asti a po menarche se vytvoii hemihematokolpos
nebo hemihematometra.

Diagnostika miiZe byt obtiZna, nebot divka pti periodicky
se opakujici bolesti souvisejici s progresi resistence v malé pan-
vi normalné menstruuje, takze se na ptivod obtizi souvisejici
s retenci nemysli. Stanoveni spravné diagnézy napomiize pal-
pacnindlez cystické rezistence v panvi, ultrazvukové vysetfeni
panve a vySetfeni ledvin. Po tomto syndromu bychom méli
patrat v puberté u divek se zjiSténou aplazii jedné ledviny.

Operacni feSeni syndromu nekompletniho zdvojeni vniti-
nich rodidel zahrnuje resekci vagindlni prepazky uloZené
(pyometra, hematometra rudimentalniho rohu nebo délohy)
vyzaduji resekci rudimentalniho rohu ¢i hemihysterektomii
z laparoskopického ¢i laparotomického pristupu, pokrocilé
zanétlivé zmény u pyosalpingu jsou indikaci k salpingekto-
mii (4).

SYNECHIE VULVY

V détském véku musime odlisit synechie vulvy od aplazie
pochvy ¢i jinych malformaci. Jde o stav vznikly konglutinaci
anasledné sristem (synechii) protilehlych partii sliznice po-
Sevniho vchodu. Pfi¢inou vzniku je neestrogenizovany epitel
sliznice posevniho vchodu, proto synechie diagnostikujeme
pouze v klidovém obdobi dévcete a nikdy je nenalézame
u novorozence. Ditéti zpravidla zpoc¢atku necini Zddné potiZe
a nejcastéjiji zjiStujeme aZ pii preventivni prohlidce. Situace
vSak muze dospét az do stadia uzavieni posevniho vchodu
spojeného s obtiznou mikci, stagnaci moci ve vaginalnim
introitu, vyskytem opakovanych zanétli mocovych cest,
febriliemi a bolestmi v podbfisku.

Lécba ve stadiu konglutinace spociva v rozruSeni labii
tupou separaci. Pfi silnych koZovitych synechiich je nutné
rozru$eni elektrokauterem v kratkodobé celkové anestezii.
Rychlé zhojeni podporujeme epitelizacnimi mastmi. Pro pre-
venci recidiv je diilezité poucit matku o spravném osetfovani
a hygiené détskych rodidel (4).

ADNEXITIDA - ZANET VAJECNIKU A VEJCOVODU

Adnexalni zanét zpravidla postihuje ovarium (oophoritis)
i vejcovod (salpingitis), nebot oba organy jsou anatomicky
blizko a maji spolecné cévni zdsobeni i lymfatickou drendz.
Z tohoto duvodu je klasifikovan jako zanét déloznich pti-
véska - adnexitis.
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V poslednich letech v ambulancich pro détskou gyne-
kologii nartistd pocet vySetfovanych a nasledné lécenych
pacientek se zanéty déloznich pfivéskid. Postihuje divky
v pubertalnim ¢i casném postpubertalnim obdobi. Nejcastéji
byvaji hospitalizovany pacientky ve véku 15-19 let.

V klidovém obdobi se toto onemocnéni vyskytuje jako
soucast jiného zanétlivého procesu v malé panvi, napft.
periapendikularniho infiltratu, abscesu ¢i pelveoperito-
je bolest nebo pobolivani v podbtisku. Neztidka dochazi
k vyskytu adnexitidy u déti v ndvaznosti na pfedchozi
1é¢bu tonzilitidy.

NADORY VAJECNIKU

Nadory ovaria predstavuji zavaznou a velmi kompliko-
vanou problematiku. Ovarialni nadory v détském véku tvori
60-70 % vSech nadort rodidel a jedna se cca 01,5 % nadort
v détském véku. Délime je na pravé a nepravé.

Pravé nidory ovarii

Postihuji déti a dospivajici vSech vékovych skupin, ma-
ximum vyskytu je ve véku 10-14 let. Histopatologicky je asi
60 % nadort benignich, 30 % malignich a 10 % hrani¢nich
(borderline). Distribuce histopatologickych typd je oproti na-
dortim v dospélém véku odlisna. Maligni epitelové nadory -
karcinomy - u déti nezname, u dospivajicich jsou velmi
vzacné. Naopak gonadalni stromalni nddory (ze specifického
mezodermu gonad) a nadory z germinalni sloZky (ze zarodec-
nych bunék) jsou pro détsky vék typické.

Gonadalni stromalni nadory predstavuji z hlediska his-
tologické Klasifikace slozZitou kategorii. Jedna se o nadory
dysontogenetické (thekagranulézovy nador a arenoblastom),
hyperplaziogenni (fibrom, thekom a nador z Leydigovych
bunék) a epitelové (nador z bunék granulézy a Sertoliho bu-
nék). Ke germinalnim tumorim pak fadime gonadoblastom,
teratomy, dysgerminom a dile nadory z extraembryonalnich
struktur, jako je nador ze Zloutkového vacku a teratogenni
choriokarcinom (7).

Klinicky obraz a diagnostika ovaridlnich novotvarii

Nadory vajecniku byvaji zpocatku asymptomatické.
Screeningovy program neexistuje, diagnostika je vizana na
vznik symptom. Nespecifickymi pfiznaky jsou pobolivani
v podbrfisku, vyvolané zejména pohybem, zménou polohy
a defekaci. Dale pak zvétSovani podbfisku a bficha, progre-
se ascitu, pfipadné projevy hormonalni aktivity (produkce
pohlavnich steroidd). Nejcastéjsimi hormonalné aktivnimi
tumory produkujicimi estrogeny jsou nadory z bunék gra-
nuldzy a thekomy. U déti zplisobuji izosexudlni pred¢asnou
pubertu, u postpubertalnich divek poruchy menstruacniho
cyklu. Androgeny produkujici nadory, tzv. virilizujici nadory
(napft. arenoblastom), zptisobi v détstvi u divek heterosexu-
alni pfedcasnou pubertu, u adolescentek poruchy menstru-
acniho cyklu s projevy virilizace (7).

Ascites v détském véku je vzacny, ale jeho souvislost
s nadorem v nadoru ovaria je velmi pravdépodobna. Pfina-
dorech vajecniku je castou komplikaci torze adnex. Zatimco
u dospélé Zeny se torze prezentuje symptomatologii ndhlé
ptihody bfisni, u déti je klinicky obraz ¢asto chudy, a neni
proto vzacnosti peroperacni nalez probéhlé torze s hemorr-
hagickou nekrézou adnex.

Diagnézu stanovime na zakladé palpacniho gyneko-
logického vySetfeni a pomocnych zobrazovacich vySetfeni



(ultrasonografie, PET-CT, MRI). Z nadorovych markera vySet-
fujeme alfa-fetoprotein, choriogonadotropin a HE-4 (lidsky
epididymalni protein 4). Karcinomové markery (CA 125)
maji malou vypovédni hodnotu. Peroperac¢ni biopsie (frozen
section) mtize byt limitovana velikosti nadoru a nekrotickymi
zménami, zejména pfi torzi. Casto je vysledek peroperalni
biopsie pouze orientacni a az definitivni histologie véetné
imunohistochemického vySetfeni (typing, grading) ndm umoz-
ni urceni dalsi 1é¢ebné strategie. Je nutné dale stanovit co
nejpresnéjsi staging nemoci. Kompletace vysledki je zakla-
dem pro stanoveni strategie onkologické 1é¢by a prognozy.
Borderline nddory a maligni gynekologické nadory déti patii
do péce détského onkologa (4, 7).

Torze adnex

Torze adnex jen vzacné postihuje adnexa bez patologie.
Cast&jsi je tam, kde jsou adnexa zménéna rezistenci, tj. na-
dorem ¢i cystou. Zvétsujici se nador se pfi nedostatku mista
v malé panvi dislokuje kranialné. Nejcastéji k tomu dochazi
u dermoidnich cyst. JiZ samotné piesunuti adnex nad linea
terminalis znamena otoceni jejich stopky o 90 stupiili. Teprve
pfiotoceni 0 180 stupnt se zacina zaskrcovat venézni fecisté.
Nador se zvétsuje hyperémii a edémem. Pii dalsi progresi tor-
ze dochazi k zaskrceniiarteridlniho fec¢i$té a adnexa mohou
byt postiZzena hemorrhagickou nekrézou. V této fazi mize
dojit k ruptute kapsuly tumoru nebo sekundarni infekci se
vznikem abscesu. Dochazi k vytvateni mnohocetnych adhezi
mezi torkvovanym tumorem a okolim.

U dospélé Zeny torze adnex probiha pod obrazem nahlé
ptihody bfisni: ostra bolest v podbfisku, nauzea, studeny
pot, kolapsovy stav, zrychleny pulz, napéti bfiSni stény,
vyrazna palpacni bolestivost, peritonedlni drazdéni, zastava
stfevni pasaze. U déti byva priibéh odlisny, méné alarmujici.
Zpocatku se objevi bolest, nékdy i s ptiznaky peritonealni
iritace, ale tento stav odezni a nastupuje interval, kdy je dité
bez potizi nebo uvadi pouze mirné pobolivani v podbiisku.
Obraz nahlé piihody bfiSni se objevi az za 10-14 dni jako
projev nekrézy ¢i zdnétu.

Z klinickych diagnostickych kritérii svéd¢i pro probéhlou
torzi ztrata pohyblivosti palpované resistence a palpac¢ni bo-
lestivosti. Elevace zanétlivych markerd a zvySena teplota do-
provazeji sekundarni zanétlivé zmény. Pokud nador praskne,
vznika akutni stav s obrazem nahlé pithody biisni zptisobeny
krvacenim ¢i progresi zdnétu v peritonealni dutiné.

Lécba torze adnex je chirurgickd. Rozsah vykonu je stano-
ven stupném postizeni adnex a histologickym typem nadoru.
Vzdy se snazime o co nejkonzervativnéjsi vykon s maximem
zachovani ovaridlni tkané s ohledem na budouci fertilitu
(fertility sparing) (4, 5).

Nepravé nadory ovarii

U divek se vyskytuji relativné casto. Jedna se zpravidla
o folikularni ovaridlni cysty, které vznikaji poruchou zrani
Grafova folikulu. Korpuslutealni cysty byvaji vétSinou hemo-
ragické. Vzhledem k tomu, Ze ovarialni cysty jsou ¢asto asym-
ptomatické, nezname jejich pfesnou incidenci a neziidka jde
onahodné nalezy. Histologicky se jedna o benigni novotvary,
které casto podléhaji spontanni regresi nebo dojde k jejich
samovolnému prasknuti. Véasné stanoveni diagnézy byva
dalezité obzvlasté u vétsich cyst (> 5 cm) s vét§im rizikem tor-
ze adnex. Riziko torze adnex je u déti ve srovnani s dospélymi
Zenami vétsi, protoze infundibulopelvické vazy jsou v détstvi
fyziologicky elongované, ¢imz se zvySuje mobilita adnex (4).

PREHLEDOVY CLANEK

Klinicky obraz: Ovaridlni cysty byvaji ¢astym vedlejSim
nalezem pii zobrazovacich vySetfenich nebo chirurgickém
vykonu z jiné indikace. Obraz ovarialni cysty byva nezfidka
doprovazen nepravidelnostmi menstruacniho cyklu, zvlas-
té v pripadé folikularnich cyst. V nékterych pfipadech se
vSak mohou projevovat nespecifickymi bolestmi v oblasti
podbrisku. Komplikace jako torze adnex nebo ruptura cysty
spojend s nitrobfisnim krvicenim (Halbantv syndrom) se
projevi symptomatikou nahlé pifthody bfisni.
Diagnostika: Vyuzivame zobrazovaci metody - nejcastéji
ultrazvukové vysetfeni, pfipadné magnetickou rezonanci.
Pokud si komplikace cysty vyzada chirurgickou intervenci,
diagnéza je stanovena peroperacné a na zakladé histopatolo-
gického vySetfeni. V ramci diferenciidlni diagnostiky kromé
cyst folikularnich a korpuslutedlnich pfichazeji v ivahu
cysty paraovarialni, dale musime myslet na moznost peri-
apendikularniho abscesu, Crohnovy nemoci nebo mezen-
teridlnich cyst.

Terapie: Pri absenci obtiZi (bolesti ¢i krvaceni) je vhodna
observace po dobu od 2 tydnt do 3 mésicii, s moznym nasa-
zenim hormondlni antikoncepce u divek star§ich. U vétSiny
cyst - at uz folikularnich nebo korpuslutedlnich - dojde
béhem tohoto obdobi k involuci. Horni ¢asova hranice pro
observaci cyst v§ak neni dana. Obecnou zdsadou je, aby pti
kazdém podezieni na nador bylo postupovano tak, jako by §lo
o nador zhoubny. Proto je kazdé zvétSeni vajec¢niku trvajici
3 mésice jednoznacnou indikaci k laparoskopické revizi.
U déti a dospivajicich postupujeme co nejkonzervativnéji,
s ohledem na naslednou fertilitu, pokud ovSem nejsme
limitovani histologickym nédlezem peroperacné zjisténého
maligniho tumoru (7).

NEGYNEKOLOGICKE PRICINY
BOLESTI BRICHA

Casté jsou muskuloskeletalni bolesti, adheze malé panve
a infekce mocovych cest.

Pii podezieni na muskuloskeletdlni pii¢inu bolesti je
nutné se u pacientky zamérit na skoliézu, bederni hyperlor-
dézu, rozdilnou délku nohou ¢i navyk pacientky postavat na
jedné noze. Diagnoéza je definitivné stanovena specializova-
nym ortopedickym a neurologickym vySetfenim.

Podezfeni na diagnézu adhezi v malé panvi jakozto
pri¢inu bolesti podbfisku mizeme vyslovit tehdy, prodéla-
la-li pacientka bfis$ni operaci nebo hluboky panevni zanét
(PID - pelvicinflammatory disease) . Typickym nalezem svédcicim
pro chlamydiovou infekci jsou perihepatalni adheze (Fitz-
Hughtiv-Curtistiv syndrom). Indikujeme laparoskopii, pfi
niz adheze rozrusime, vhodna je aplikace antiadhezivnich
preparatd (kyselina hyaluronova).

Infekce mocovych cest je dalsi velmi ¢astou pri¢inou
bolesti podbfisku. Pri podezfeni na tuto diagnézu pacientku
odesilame do péce détského urologa. Recidivujici uroinfekty
jsou indikaci k zobrazovacimu vySetfeni a vylouceni vroze-
nych vyvojovych vad urotraktu.

V ptfipadé vylouceni gynekologického ptivodu bolesti
v podbfisku mohou byt tyto zplisobeny rovnéz gastrointes-
tinalnimi poruchami - at uz akutnimi (nejcastéji apendi-
citidou) nebo chronickymi (napf. refluxni chorobou jicnu,
viedovou chorobou, Crohnovou nemoci ¢i ulcerézni koliti-
dou - vice viz vySe: Abdomindlni pficiny bolesti). Pfi podezfeni na
tyto priciny bolesti pacientku odesilame k vySetfeni détskym
chirurgem. Nesmime zapominat na to, Ze do této kategorie
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patfi i zacpa a zadrzovani stolice miiZe zptsobovat bolesti
v podbriisku.

Pokud neni diagnostikovana organicka pficina bolesti
bficha, je nutno pomyslet na moznost psychosomatického
onemocnéni. Zcela indikované je vySetfeni détskym psycho-
logem. U funkénich syndromu (funkeni dyspepsie, funkéni
abdomindlni nebo panevni bolesti) mohou symptomy vycha-
zet z alterace pfenosu impulzii mezi perifernim nervovym
systémem v malé panvi a centradlnim nervovym systémem,
coz vede k viscerdlni (intestinalni ¢i délozni) hypersenziti-
vité. Emocionalni a psychosocidlni stav pacientky vnimani
téchto vjemt modifikuje. Existuji pacientky, které jsou
extrémneé citlivé na stfevni distenzi nebo délozni kontrakce
- tyto fyziologické procesy poté vnimaji extrémné bolestive.

Psychosomaticka onemocnéni projevujici se bolestmi bfi-
cha mohou mit piivod v fadé pri¢in: v pubertalnich zménach,
fyzickém riistu, vyvoji a odmitani sexuality, zméndch zavis-
losti / nezavislosti, vztahu k rodi¢tim, vztazich mezi rodici
(rozvod) a jinych rodinnych dysfunkcich, vyvoji kognitivnich
schopnosti, v kulturnich a spolecenskych ocekavanich,
natlaku vrstevnik@, zméné $koly, vzdélavacim natlaku,
stéhovani rodiny, finanénich potiZich rodiny, sexualnim,
fyzickém a psychickém tyrani, eventualné zde miiZe byt sou-
vislost s jinym organickym onemocnénim. Tato problemati-
ka spada do rukou zkuSenych détskych psychologti (1, 3, 4).
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Pomenarchealni nepravidelnosti
menstruace u dospivajicich divek

Jana Skrenkova

Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

Prvni menstruacni krvaceni, oznac¢ované jako menarche, ac je di-
lezitou udalosti v zivoté zeny, jeSté neznamena jeji pInou pohlavni
zralost.

Stabilita osy hypothalamus - hypofyza - ovarium je v tomto obdobi
velmi kiehkd a zavisld na mnoha faktorech. K jejich vzdjemné souhre
dochazi individualné a postupné v prabéhu nékolika nasledujicich let.
Proto se po menarche vyskytuji nepravidelnosti menstruac¢niho cyklu
fyziologicky a ne viechny je tfeba regulovat. Patfi ale k nej¢astéjsim
dlvodlm navstévy ordinace détského gynekologa.

Priimérny vék menarche u divek v Ceské republice je 12 rok(l a 6-9
meésicl, za fyziologické hranice povazujeme interval 10-15 let véku.
Po menarche prevladaji anovula¢ni cykly, jejichz dasledkem je
estrogenni aktivita neoponovana gestagenem, které mohou vy-
Ustit az v dysfunkéni krvaceni s naslednou anémii z krevnich ztrat.
Opacnym pfipadem je chybéjici menstruace, a to bud primarné,
nebo sekundarné.

Spradvné kompletni gynekologické vysetreni adolescentnich divek
s Ucelné promyslenym dalsim schématem laboratornich, zobra-
zovacich a konzilidrnich vysetfeni sméfuje ke stanoveni spravné
diagndzy. Nejcastéjsi poruchy jsou v clanku pfehledné rozdélené
a charakterizované.

Détsky gynekolog voli [é¢bu s ohledem na vék, vzdy pfisné indivi-
dudlni a odGvodnénou (tzv. 1é¢bu na miru).

KLICOVA SLOVA
pohlavni dospivani, menarche, menstruacni cyklus,
hormonalni cytologie, porucha menstruace, anovulace

uvob

Ke splnéni cile gynekologie déti a dospivajicich - umoz-
nit gynekologicky zdravé Zené pfirozené poceti, donoseni
a porod zdravého ditéte - je nezbytné zaméfit se i na poruchy
funkce pohlavnich organi vyskytujici se nebo manifestujici
se vobdobi dospivani. Kromé diagnostiky a feseni vrozenych
vyvojovych vad, zanétlivych procesti v oblasti malé panve
a spravné sexualni osvéty s vybérem vhodné antikoncepéni
metody je klicové aktivné vyhledavat, ovéfovat a icinneé 1é¢it
zasadni nepravidelnosti menstruacniho cyklu.

Prvni kontakt s 1ékafem ma divenka ve svém pediatrovi,
ktery ji, jejil anamnézu a rodice zna zpravidla od narozeni.
Pti pravidelném kontinualnim sledovani jejiho pohlavniho
vyvoje ma oSetfujici pediatr nejvétsi Sanci vcas odhalit poru-
chy v ose hypothalamus - hypofyza - ovarium, které mohou
mit podstatny vyznam pro fertilitu Zeny, a odeslat ji na en-
dokrinologické a gynekologické vySetfeni. Pfi preventivni
prohlidce ma také prilezitost seznamit ji s menstruac¢nim
kalendafem a jeho spravnym vypliiovanim.

Cas. Lék. Ces. 2018; 157: 343-349

SUMMARY

SkFenkova J. Postmenarcheal irregularities in menstrual cycle

in adolescent girls

The first menstrual bleeding, referred to as menarche, albeit an
important point in a woman’s life, does not yet mean her full sexual
maturity.

The hypothalamus-pituitary-ovary axis is fragile during this period
and depends on many factors. Their mutual interplay occurs indi-
vidually and gradually over the next few years, therefore menstrual
irregularities of the menstrual cycle occur physiologically, and not
all of them need to be regulated. However, it is one of the most
frequent reasons for visiting a paediatric gynaecologist’s office.
The average age of menarche in girls in the Czech Republic is 12
years and 6 to 9 months, the physiological limits are 10-15 years.
After menarche, anovulation cycles are predominating, resulting in
estrogenic activity not controlled by gestagen, which may result in
dysfunctional bleeding with subsequent anaemia from blood loss.
The opposite possible problem is the absence of menstruation,
either primary or secondary.

Correct complete gynaecological examination of adolescent girls
with a purposefully thought-out next schematic of laboratory, imag-
ing and counselling examinations leads to the correct diagnosis. This
article clearly outlines and breaks down the most common disorders.
The paediatric gynaecologist chooses "tailor-made” treatment with
respect to the patient’s age, always strictly individual and justified.

KEYWORDS
sexual maturity, menarche, menstrual cycle, hormonal cytology,
menstrual disorder, anovulation

MENSTRUACNI CYKLUS

Periodicky se opakujici komplexni hormonalni zmény
cilené k téhotenstvi, v prvni fadé ty v reprodukcnich orga-
nech a v §ir§im smyslu v celém organismu Zeny, nazyvame
menstruacnim cyklem. Primarné iniciuje pohlavni zrani
,dospély vzorec* vylucovani gonadoliberinu (GnRH - gonado-
tropin uvolnujici hormon) v hypothalamu, pfesnéji mira
jeho chronické intermitentni sekrece. Ta je zavisla na vice
faktorech; kromé dopaminergniho systému, neuropeptidu
kisspeptinu, endogennich opioidl ¢i adipokinu leptinu
jsou postupné detekovany dalsi. Dlisledkem pulzni sekrece
GnRH u dévcat v puberté je epizodicka sekrece gonadotropi-
nl adenohypofyzy (FSH - folikuly stimulujiciho hormonu
a LH - luteiniza¢niho hormonu).

Nazakladé zmén hladin hormond reaguje vajecnik (ova-
rium) selekci folikuldi a pfipravou vaji¢ka schopného oplod-
néni (= ovaridlni cyklus). Tento cyklus sestava ze Ctyr fazi:
1. Folikularni faze: rist folikuldi, vybér dominantniho

Graafova folikulu a produkce estrogend; trva 12-14 dnd.
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2, Faze ovulacni: praska Graafiv folikul a uvolriuje se zralé
vajicko.

3. Faze lutealni: vznika Zluté télisko (corpus luteum) pro-
dukujici gestageny, zejména progesteron; trva zhruba
10-12 dnd.

4, Faze menstruacni: odloudi se délozni sliznice.

Prvni a ¢tvrtd faze se prolinaji.

Na délozni sliznici (endometriu) probihaji morfologické
zmény vyvolané ovaridlnimi hormony (= uterinni cyklus).
I tento cyklus ma nékolik fazi, a protozZe je pravidlem poci-
tat 28denni cyklus od prvniho dne menstruace, zachovame
takto i popis déji na endometriu, ackoliv jsou vlastné jiz
vysledkem predchozich probéhlych zmén.

Faze menstruacni (deskvamacni) predstavuje odlouceni
funkéni povrchové nekrotické ¢asti délozni sliznice, cozZ trva
1-3 dny. Zastava bazalni vrstva, z niz se ve fazi regeneracni
pod vlivem estrogendl obnovuje délozni sliznice do 5. dne
cyklu. Nasleduje faze proliferacni, kdy sliznice roste do 14.
dne cyklu. Pod vlivem hormont zlutého téliska se prolifero-
vana sliznice transformuje a pfipravuje k zahnizdéni (nidaci)
a dalSimu vyvoji oplozeného vajicka - faze sekrecni. Takto
probihd ovulacéni cyklus, a pokud nedojde k oplozeni vajicka,
Zluté télisko zanika. Klesa vylucovani hormont, funkéni vrs-
tva sliznice degeneruje, nekrotizuje a odlouci se, provazena
krvacenim - menstruaci (4). Nedojde-1i k ovulaci, netvoti se
Zluté télisko, chybi produkce progesteronu a proliferovana
sliznice se netransformuje - hovofime o asekrecnim, an-
ovulaénim cyklu. Krvaceni, které nasleduje po tomto cyklu
a které je disledkem poklesu estrogenii vyvolaného atrézii
folikulu, se spravné nazyva pseudomenstruace.

Menstruacni krvaceni je déj cyklicky pfichazejici obvykle
po 28 dnech (synonymum mésicky, perioda, menses), trva-
jici 3-7 dni, se ztratou krve cca 1 ml na 1 kg hmotnosti, tj.
v priméru 50-70 ml. Fyziologické hranice cyklu se udavaji
21-35 dni od 1. dne menstruace do posledniho dne pfed na-
sledujicim krviacenim. I pseudomenstruace muZe prichazet
v pravidelnych intervalech a byva odhalena az v pfipadé
vySetfovani Zeny, kterd se neuspésné snazi o téhotenstvi.
Castéji vak jsou tyto cykly nepravidelné, s intervalem bud
prodlouzenym nad 35 dni (oligomenorea), nebo zkricenym
pod 21 dni (polymenorea). MiiZe se v§ak projevit i zavaznou
poruchou menstruacniho cyklu, protoZe netransformované
endometrium se odlucuje nepravidelné a byva provazeno
silnéjsim, protrahovanym nebo opakujicim se krvacenim
ve zkraceném intervalu. Toto dysfunkéni déloZni krvaceni
(DUB - dysfunctional uterine bleeding) se u adolescentnich divek
nazyva juvenilni metroragie.

Vejcovody reaguji v prvni poloviné cyklu zvySenim akti-
vity svaloviny a aktivnim pohybem fasinek v lumen, ¢imz
napomahaji posunu vajicka do délohy; ve druhé poloviné
jejich pohyb ustava.

1 v déloznim hrdle (cervix uteri) probihaji urcité cyklické
zmény (= cervikalni cyklus). Cervikilni hlen se pisobenim
hormont proménuje - v prolifera¢ni fazi a zejména pred
ovulaci je fidky, hojny, tazny, prithledny a jeho pH je alka-
lické, coz nahrava pohybu a prostupu spermii. V sekre¢ni
fazi hlen houstne, je vazky a neprithledny. Cervikalni kanal
meéni svoji prostupnost - v prvni poloviné cyklu se rozsifuje,
jeho okrouhla zevni branka s ¢irym hlenem zeje (tzv. pfiznak
»zracky“ lze pozorovat pti vySetfeni v zrcadlech nebo vagi-
noskopu) a ve druhé poloviné cyklu se zuzuje, zevni branka
je Stérbinovita.
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DiileZité opakujici se zmény lze detekovat také na poSevni
sliznici (= vaginalni cyklus). Vlivem estrogent proliferuje
dlazdicovy epitel zejména v horni tfetiné pochvy, zmnozZuji
se vrstvy a buriky se diferencuji v bazalni (hluboka vrstva),
intermedidlni (stfedni vrstva) a superficialni (povrchova vrs-
tva). Po této kvantitativni zméné se pod vlivem progesteronu
posevni epitel kvalitativné transformuje. Tyto morfologické
zmeény lze v praxi vytené vyuzit pti vySetfeni hormonalni
cytologie, jak bude je$té zminéno v dal$im textu.

MIécna zlaza jako dalsi estrogendependentni tkan reagu-
je na estrogeny ristem vyvodl (duktd) v prsu, progesteron
ovliviiuje rozepinani a sekreci z 1alickd zlazy (aciny) (5).

MENARCHE

Prvni menstruac¢ni krvaceni (menarche) je fyziologickym
vrcholnym okamzikem puberty, jednim z diilezitych okamzi-
ki v Zivoté Zeny, predélem mezi pubertou a adolescenci. Tento
konkrétni znak dospivani nelze zpochybnit, nelze jej subjek-
tivné ovlivnit, je to udalost naprosto konkrétniho data, které
by si kazdd Zena méla pamatovat. Vyznam této skutecnosti,
kdy se z divky stava Zena, je patrny i z toho, jak ji vnima nej-
bliz§i rodina a odborna vefejnost. Je rovnéz opfedena mnoha
myty a v nékterych kulturach spojena s riiznymi ritudly.

Faktortl ovliviiujicich a podilejicich se na prvni men-
struaci je fada. Znamy je faktor geograficky, kdy menarche
prichazi ¢asnéji u jiznich narodd nez u severnich. Také se
zlepSovanim socioekonomickych podminek nastupuje po-
hlavni dospivani dfive. Ma souvislost s vyvojem sekundar-
nich pohlavnich znak, rozvojem vnitfnich gynekologickych
organt, s kostni zralosti, zavisi na mnozstvi télesné vody,
télesného tuku, drovni bazalniho metabolismu, je podmi-
néno geneticky (1). Primérny vék menarche v nasi populaci
je12 roki a 6-9 mésicii. Stfedni vék menarche Ceskych divek
(tj. vék, kdy menstruuje 50 % dévcat) je podle posledni na-
rodni antropologické studie (1991) 13 let (6). Za fyziologicky
se povazuje rozptyl mezi 10. a 15. rokem véku.

Prvni menstruaci nemusi pfedchizet ovulaéni cyklus,
mize byt zakonc¢enim cyklu anovula¢niho (pseudomenstru-
aci). Funkce osy hypothalamus - hypofyza - ovarium vcetné
zpétnych vazeb dozrava jesté postupné v pribéhu nékolika
let, proto zhruba v prvnich dvou letech pfevazuji cykly ano-
vulacni, obvykle nepravidelné, jak jiz bylo uvedeno. Jisté
nepravidelnosti lze po menarche tolerovat, ale nelze pfipustit
krvaceni silné (> 8 vlozek/24 hod), dlouhotrvajici (vice nez 7
dni) a prichazejici v kratkém intervalu (méné nez 21 dni).
K tomu, abychom mohli posoudit zavaznou nepravidelnost
cyklu, je naprosto nezbytné mit piehledné vedeny graficky
zaznam o intervalu, sile a délce krvaceni, nejlépe v men-
strua¢nim kalendari.

GYNEKOLOGICKE VYSETRENI
V PUBERTE A ADOLESCENCI

K adekvatnimu vySetfeni dospivajici divky jsou nutné
urcité podminky. Specialné vyskoleny détsky gynekolog,
erudovana zkusend empaticka porodni asistentka, ordinace
vybavena nalezitym specidlnim instrumentariem, dostatek
Casu, vzajemny respekt, tcta a divéra mezi 1ékafskym per-
sondlem, divkou a jejim doprovodem. Zakonny zastupce,
obvykle matka, je pfitomen vySetfeni i z forenznich dtivoda
a zaroven spolupracuje pii navazani kontaktu dcery se zdra-
votnickym persondlem.



Divka na rozdil od dospélé Zeny nema motivaci ke gyne-
kologickému vysetfeni, stydi se, obava se nezndmeé situace,
nezvyklé gynekologické polohy, sviij podil ma jisté i speci-
fické negativistické chovani v puberté a dospivani, proto je
nutna trpélivost a postupné ziskavani davéry. Vysvétlime
priubéh vysetfeni, ddme mozZnost ptat se, respektujeme,
pokud dévce odmita matku pfimo u vySetfeni. Je zarazejici,
Ze v dobé dostupnych vyspélych komunikacénich technologii,
které dnesni mladez ovlada velmi zdatné, velka ¢ast dévcat
nezna lidské télo, funkce jeho orgadnti, spravnou hygienickou
PéECi o sebe, rizikové faktory pifedcasného zahajeni pohlav-
niho Zivota, ulohu antikoncepce a fadu dal§ich napohled
jasnych skutecnosti. To zajisté nesvédc¢i pro dostatecnou
osvétu ve vychové a vyuce.

Po tvodnim sezndmeni za¢indme zjiStovat anamnézu
a ptame se jak divky, tak i rodice. Nejen Ze se idaje mohou
fakticky lisit, ale nezfidka se matka nominuje do tlohy
,tiskové mluvci“ své dcery - bud divku nepusti ke slovu,
nebo divka dokaZe i drazné vyjadrit svij odliSny nazor
anesouhlas s uvadénymi informacemi (2). Pak dochazi k pre-
kvapivym situacim, kdy je 1ékaf postaven do role taktika,
stratéga a moderatora diskuse. Musi mit jistou komunikacni
obratnost a zkuSenost, aby rozpoznal informace zavadéji-
ci, nepravdivé nebo pfehnané, at uz z jakéhokoliv divodu
(strach, manipulace, zneuZzivani, tyrani atd.). Pokud je
to mozné, dopliiujeme zjisténé informace o tdaje ze zdra-
votnické dokumentace, zpravidla od oSetfujiciho pediatra.

Soustfedujeme se na skutec¢nosti, které mohou souviset
s poruchami pohlavniho dospivani a menstruac¢niho cyklu.
V rodinné anamnéze patrame po dédi¢nych chorobach a dis-
pozicich, vrozenych vyvojovych vadach, véku menarche a po-
ruchach menstruace u ptibuznych Zen. V osobni anamnéze
se ptame na somaticky a psychomotoricky vyvoj, zavazna
celkova onemocnéni (endokrinologicka, autoimunitni, me-
tabolicka, onkologicka, gastroenterologickd), operace, aler-
gie, dietni omezeni a praktiky, uzivani 1é¢ivych pfipravka.
Ze socialni anamnézy nas zajima Skolni zatéz, mimoskolni
zajmy, sport a jeho formy (rekreacni, vykonnostni, vrcho-
lovy). Neopomeneme dotaz na abizus navykovych latek.

V gynekologické anamnéze se zaméfime na casovy 1daj
rozvoje sekundarnich pohlavnich znak, datum menarche
a prubéh nasledujicich menstruacnich cykld. K tomu vy-
uzijeme menstruacni kalendafr, ktery je soucasti kazdého
gynekologického vySetfeni. V praxi jej ale ¢asto divka nema
a ani nevi, co to je. Kalendaf zavedeme, podle jejich tdaji
ho s nivyplnime a vysvétlime ji, pro¢ neni pfezitkem a je pro
obé strany diilezity (diagnostika poruchy, zapis ordinované
medikace, popis menstruace, obtizi a pfiznakl, nemoci
atd.). Jesté bliz8i dne$nim teenagerim jsou specialni aplika-
ce vmobilnim telefonu, které jim necini nejmensi problém.

Ma-li divka bolest provazejici menstruaci, ptame se ji, kdy
zacind, jak dlouho trva a jakym zpuisobem ji fes$i. U mladist-
vych star$ich 15 let jsou dilezitymi informacemi vék prvniho
pohlavniho styku (koitarche), metoda zvolené antikoncepce
a poCet sexualnich partnerti. VyuZijeme je v edukaci prevence
rizik pohlavniho Zivota. Nejpodrobnéji samozfejmé mapuje-
me dlvod nynéjsi navstévy. Cilené se ptame na vytok (cha-
rakter, barvu, privodni nesnaze), bolest v podbfisku (vznik,
souvislosti, charakter, misto, propagaci, okolnosti zhorseni
a ulevy), rezim a vyprazdrovani moci a stolice, pitny rezim,
celkové priznaky (teplota, nevolnost, pocit na omdlend...).

Jisté neni tfeba zdliraznovat, Ze dobfe odebrand anamné-
za, coz je nékdy v soucasné dobé podceriovana skutecnost, je
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zakladem pro stanoveni spravného vysetfovaciho algoritmu
vedouciho k brzké diagnoéze.

Vysetfeni za¢indme antropometrickym mérenim (vys-
ka, hmotnost, BMI, % télesného tuku); hodnoty posoudime
s referencnim souborem a dosavadnim somatickym vyvo-
jem pacientky, rodinnou dispozici a srovndme s normou.
Zmétime krevni tlak, tepovou frekvenci, vyzveme divku
k odloZeni odévu a prohlédneme celé télo se zaméfenim
na posuzovany problém (astenie, akromegalie, rozloZeni
tuku, strie, otoky, kozni pigmentace a depigmentace, vla-
sova hranice, pterygium colli, lanugo, oblast §titné zZlazy, kon-
figurace patete, tvar panve, proporcionalita postavy atd.).

Zhodnotime stupefi rozvoje sekundarnich pohlavnich
znaku, u ochlupeni je tfeba nepfehlédnout znamky hir-
sutismu (oholeni). JiZ v gynekologické poloze zhodnotime
pohledem stav estrogenizace zevnich rodidel, velikost a sy-
metrii stydkych pyski, typ hymenu. Pacientce i mamince
vySetfeni popisujeme, upozorniujeme na nékteré zvlastnosti
a zjisténé skutecnosti, abychom predesli moznému problému
(naptiklad pomérny casty typ panenské blany s prepazkou -
hymen septus - m@ze vést k situaci, kdy divka sice bez problému
zavede neobjemny suchy tampén, ale uz jej nemuiZe bez
bolesti vyjmout, kdyZ je nasdkly krvi, zpanikati, boji se a do
ordinace 1ékafte ji zbytecné piivede az komplikace).

U divek pfed zahajenim pohlavniho Zivota nelze po-
chvu pfimo pohledem a palpacné vySetfit, proto providime
vaginoskopii. Jedna se o endoskopickou metodu, pii které
zavadime do pochvy dle prostupnosti hymenu vhodny tubus
s mandrénem. Ten po zavedeni vyjmeme, pripojime zdroj
studeného svétla s lupovou optikou a prohlédneme c¢ipek
a poSevni stény. Poté 1ze provést odbéry na mikroskopické,
mikrobiologické vySetfeni, stér na hormonalni cytologii
a pomoci nastroji také drobné zakroky. Pfi vysunovani
tubusu mizeme dobfe prohlédnout celou posevni sliznici.

VyS$etfeni zakon¢ujeme bimanualni rektoabdomindlni
palpaci vnitinich pohlavnich organii. Uréujeme proporcio-
nalitu délohy, jeji velikost, tvar, konzistenci, pohyblivost,
bolestivost a vztah k organim malé panve. Po stranich
palpujeme délozni adnexa a posuzujeme dno Douglasova
prostoru.

Obligatornim vysetfenim je v dne$ni dobé sonografie
malé panve, u virginalnich divek pfes sténu biisni pfi na-
plnéném mocovém meéchyfti, u ostatnich vagindlni sondou.

DOPLNKOVE VYSETROVACiI METODY

Pro détského gynekologa je nejcennéjsi hormonalni
posevni cytologie (7). Nitér odebirdme jednoduse, valivym
pohybem vatovou $tétickou z horni tfetiny pochvy, kom-
fortnéji skrz tubus vaginoskopu, a stejnym mechanismem
naneseme na podlozni sklicko. Poté preparat zafixujeme,
obarvime trichromem podle Papanicolaua, Shorra a Pekarka
a prohlizime pod mikroskopem se 100-200ndsobnym zvét-
Senim. Hormonalni cytologie ma i v soucasné dobé své
raciondlni odiivodnéni. Je to nebolestiva, ovéfend, Setrna,
rychla, levna a dostupna metoda, proveditelna i pfi krvaceni.
Pfestoze mame k dispozici podrobné vysetfeni hormont ze
séra, je pro nas nezastupitelnd. Pfimo svédci o reakei depen-
dentni tkané v misté receptorQ, v tomto piipadé vaginalni
sliznice, na endogenni nebo exogenné podané estrogeny,
a to s maximalné dvoudennim opozdénim (1).

Nizkou hladinu estrogenti v organismu prezentuje nizka
sliznice v pochvé tvofend bazalnimi a parabazalnimi buni-
kami s velkym bledym jadrem a izkym lemem namodralé
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cytoplazmy. Se zvySujici se hladinou estrogenti pribyvaji vrst-
vy postupneé se zvétSujicich intermedidlnich bunék s naopak
zmen$ujicim se, sytéji zbarvenym jadrem. Vysoké hladiny
estrogend jsou charakterizované superficialnimi velkymi
izolovanymi plachtovitymi burikami s malym sytym jadrem
s okolni bohatou cytoplazmou. S poklesem hladiny estroge-
nl burnky ztraceji turgor a piehybaji se, mackaji, krepati -
tento stav nazyvame spadovymi zménami. Procentudlni
pomeér jednotlivych bunék vypovida o mife estrogenizace
posevni vystelky a znazornujeme jej v nékolika indexech:
karyopyknotickém (KI - pomeér superficidlnich a interme-
didlnich bunék), eozinofilnim (EI - pomeér eozinofilnich
a cyanofilnich bunék) a matura¢nim (pomér parabazalnich
: intermedidlnich : superficidlnich bunék). Vlivem proge-
steronu buniky stfadaji glykogen, maji nepravidelné okraje,
jsou stocené do ,kornouti*, shlukuji se. Hodnotime index
svinovani a shlukovani. V preparatech lze identifikovat také
buriky androgenni, endometridlni a endocervikalni. V praxi
porovnavame, zda cytologicky nalez odpovida fazi menstru-
acniho cyklu, tedy rané, stfedni a pozdni proliferaci nebo
sekre¢nim zménam. Z vysledku vychazime pfi urceni typu
poruchy, slouZi pro optimalizaci davky hormont pouZitych
v 16¢bé a ke kontrole jejich i¢inku (3).

Kromé béZnych laboratornich vySetfeni vyuzivime
stanoveni sérovych hladin hormont (nejcastéji gonadotro-
pind, prolaktinu, estradiolu, hormont $titné z1azy, spektra
androgent, choriového gonadotropinu, antimiillerického
hormonu), optimalné se zacatkem menstruaéniho cyklu.
Castéji vyuzivame funkéni testy (nejvice test progesteronovy
a estrogen-progesteronovy, GnRH u centralnich hypogo-
nadismii, gonadotropinovy - pouze u poruch diferenciace
pohlavi, test androgenni insenzitivity u poruch pohlavniho
vyvoje, dynamicky test ACTH v diferencidlni diagnostice
hyperandrogennich stavil), kdy détsky gynekolog ¢i détsky
endokrinolog aplikuje uréity hormon nebo jejich kombinaci
asleduje klinickou odezvu v organismu. Tak lze postupnym
vylucovanim objasnit, ve které etaZi nebo organu se porucha
nachazi, a ur¢it vhodnou 1é¢bu.

Vyuzivame také fadu konzilidrnich vysetfeni - nejcasté-
jigenetické, endokrinologické, neurologické, hematologic-
ké, psychologické a psychiatrické. Zhodnocenim rtg snimku
levé ruky urcuje radiolog kostni vék (skeletarni maturaci)
a srovnava jej s vékem kalendarnim.

ROZDELENI PORUCH
MENSTRUACNIHO CYKLU

Klasifikace poruch zalezi na tom, podle jakych kritérii
postupujeme - zda podle klinického obrazu, vlastni pficiny,
nebo lokalizace v ose hypothalamus - hypofyza - ovarium.
Vzhledem k tomu, Ze zaddna z nich neni dokonald, v praxi
gynekologie déti a dospivajicich 1ze optimalné vyuzit kom-
binované déleni vychazejici z klinického obrazu (3).

Détsky gynekolog tizce spolupracuje s détskym endokri-
nologem v diagnostice a 1é¢bé poruch pohlavniho dospivani.
Poruchy zahdajeni menstruac¢niho cyklu chapeme bud ve
smyslu pred¢asném (menarche praecox), nebo ve smyslu opoz-
déném (menarchetarda, resp. amenorea primaria). Menarche praecox,
at uz jako soucast pubertas praecox completa nebo pubertas praecox
partialis, neni pfedmétem tohoto sdéleni; je doménou péce
détského endokrinologa jako soucast patologie Zenské pu-
berty. Nejcastéjsimi poruchami cyklu u dospivajicich divek,
je-li tento zachovan (3), jsou oligomenorea, polymenorea
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a hypermenorea. Pri absenci cyklu amenorea primaria
a amenorea secundaria. Samostatnou jednotkou je dys-
funkéni anovulaéni krvaceni zvané v adolescenci juvenilni
metroragie.

OLIGOMENOREA

Jedna se o menstruacni cyklus s intervalem prodlouze-
nym na 35-90 dni. Nejcastéjsi pricinou je prodlouzeni prvni,
tj. prolifera¢ni faze cyklu (oligoovulace) azZ iplnd anovulace.
Nasledkem chybéni ovulace je absence zZlutého téliska s pro-
dukci progesteronu, sliznice v déloze proto neni sekrecné
zménéna. Hrozi silnéjsi a protrahované krvaceni vyplyva-
jici z nepravidelné proliferace délozni sliznice (dysfunkéni
endometrium), které mfze piejit v juvenilni metroragii
s naslednou sekundarni anémii.

Indikaci k 1écebnému zasahu je silné krvaceni po prodlou-
Zeném intervalu, ultrazvukem verifikujeme vysokou sliznici
v déloze. Lé¢ime substituci hormonu zlutého téliska ve druhé
poloviné cyklu - vypocitané a ovéfené hormonalni cytologii
(pozdni proliferace). BézZné pouzivame tabletovou formu
gestagenu (medroxyprogesteron, dydrogesteron), schéma
uzivani zapiSeme do menstruacniho kalendate a peclivé
poucime o 1é¢bé a moznych komplikacich divku i zdkonného
zastupce.

Gestagen lze aplikovat také v parenteralni formé semi-
depotniho preparatu progesteronu. Presto doporucujeme
upfednostnit peroralni podani, protoze zname casové ome-
zeny Usek uzivaného 1é¢iva, a tedy jeho i¢inkovani, zatimco
u lé¢iva podaného injekéni formou vliv hormonu muze
trvat nestejné dlouhou dobu a pretrvavat i po jim vyvolané
menstruaci. Tuto formu naopak preferujeme u pacientek,
u kterych se nemtzeme spolehnout na to, Ze budou lécivo
spravné uzivat. Podavani depotnich preparatii nedoporu-
Cujeme viibec, protoZe jejich uc¢inek trva déle, nez je tfeba
k pfemeéné proliferované délozni sliznice, a mize rusivé
zasahovat do nasledujiciho cyklu.

POLYMENOREA

Polymenoreu charakterizuje cyklus s intervalem krat$im
nez21dni. Jeji ptic¢inou je obvykle pred¢asna atrézie folikulu
s pfed¢asnym poklesem hladiny estrogenti, nebo pouhé
zkraceni proliferacni faze (polyovulace), dile insuficience
zlutého téliska s nedostatecnou tvorbou progesteronu, ale
také uplné chybéni ovulace.

Terapeuticky tyto potiZe ovliviiujeme v prvnim piipadé
substituci malych davek estrogenu v prvni vypocitané fazi
cyklu, doplnime gestagenem ve druhé fazi cyklu, a je-li
tfeba, pokracujeme i nadale ve druhé poloviné cyklu v ma-
lych davkach estrogenu. V dal$ich pfipadech doplnime
pouze progesteron. Pro monitorovani i¢inkd této unikatni
individudlni 1é¢by doporucujeme vyuzivat funkéni posevni
cytologii a sonografické sledovani vysky endometria.

HYPERMENOREA

Jde o silné menstruacni krvaceni, jehoz intenzitu hod-
notime poc¢tem prokrvacenych normalnich menstruac¢nich
vlozek ¢i tampont za den (> 8 vlozek, resp. 4 tampoény).
Nékdy byva problém pocet spotfebovanych vlozZek urcit, ne-
bot se u nezku$enych divek nelze spolehnout na poskytnuty
udaj. Nékteré si méni i ne zcela prokrvacené vlozky castéji,
jiné tak necini tfeba pro nedostatek intimity ani pfi velmi
silném krvaceni. Vyznamné je pro nas i sdéleni o odchodu
Casti tkané nebo vétsich koagul.



Divodem silného krvaceni je opét predchazejici anovu-
lac¢ni cyklus s nedokonalym nepravidelnym odlucovanim en-
dometria. Pokud se hypermenorea opakuje, ¢asto vede k ane-
mizaci pacientky a poklesu zdsobniho Zeleza v organismu.

Lécime jiZz popsanou formou substituce hormonu proge-
steronu ve druhé poloviné menstrua¢niho cyklu. Pfi sekun-
darni anémii ordinujeme antianemika.

JUVENILNi METRORAGIE

Juvenilni metroragie (DUB) skryva nebezpeci zavazné
poruchy zdravi. Jedna se o dysfunkéni krvaceni z délohy
zplsobené nedokonalym a prodlouzenym odlucovanim se-
kre¢né nezménéné sliznice v dlisledku chybéni ovulace,
jak jiz bylo objasnéno v pfedchozim textu. Tato (i relativné)
hyperestrinni porucha je z popsanych dvodi typicka praveé
v prvnich dvou letech po menarche. MiZe v ni také vyustit
oligomenorea. Podil na protrahovaném krviaceni mohou
mit nékteré poruchy krevni srazlivosti, jez se takto mohou
i manifestovat (napf. von Willebrandova choroba), ale ty
jsou diagnostikované spise jiz pfed menarche. Podpofit ji
nebo se podilet na jejim vzniku mohou také celkova infek¢-
ni onemocnéni s febriliemi a vzdalenymi lozisky infekce
(spala, tonzilitis aj.), dile hypoplazie a hypotrofie délohy,
ale i hypotonie myometria z hypoxie u téZ$i anémie. Zanét
délozni sliznice byva spiSe nasledkem déletrvajiciho krvaceni
nezjeho pric¢inou, ale mizZe jej je$té umocnit. Diferencidlné
diagnosticky u silného krvaceni adolescentni pacientky
nesmime nikdy opomenout mozné téhotenstvi a jeho kom-
plikace, zejména potrat.

Po diagnostice je nasim tkolem zastavit krvaceni, trans-
formovat a odloucit dysfunkéni endometrium, 1é¢it anémii
a zabranit recidivam krvaceni. U dospélé Zeny bychom pfi
silném dysfunkénim krvaceni indikovali instrumentalni
vyprazdnéni délohy. U mladistvé divky volime logicky odii-
vodnény, desetiletimi provéfeny postup zavedeny docentem
Karlem Veselym a jeho spolupracovniky a modifikovany
v poslednich letech po ukonceni vyroby parenterdlnich hor-
monalnich 1é¢ivych piipravki profesorem Janem Hofej$im
a jeho Zaky. Jde o bolusovou peroralni aplikaci nizké davky
estrogenu a progesteronu - tzv. hormonalni naraz - s ci-
lem neinvazivniho vyprazdnéni délohy. Postupujeme ve 4
zakladnich krocich.

1. krok - zastava krvaceni: Mala davka estrogenu (estradioli
hemihydricum) podpoti proliferaci endometria v mistech, kde
se nedostatecné odloucilo a odkud déloha krvaci.

2, krok: Soucasné musime podat progesteron, ktery zajis-
ti sekreé¢ni transformaci neodlou¢eného endometria,
ovlivni zvySenou fibrinolyzu v endometriu a pfipravi jej tak
k dokonalému odlouceni (progesteronum nebo medroxy-
progesteron ¢i dydrogesteron). Po podani této kombinované
1é¢by krvaceni vétSinou slabne a ustava. Pii silné&j§im krva-
ceni priddme bud antifibrinolytikum acidum tranexamicum,
nebo aplikujeme synteticky analog vazopresinu terlipresin.
Nastava 3-5denni interval bez krvaceni, po kterém pacientka
zacne krvacet znovu, vétSinou slabé a kratce. Toto krvaceni
po 16¢bé se nazyva odlucovacim krvacenim (withdrawal
bleeding, Abbruchblutung). Tento pribéh 1é¢by je samoziejmé
nutné pacientce a jeji matce dostatecné vysvétlit, aby od-
lucovaci krvaceni nebylo povazovano za selhdni terapie!
K podpote 1é¢by doporucujeme klid na 1Gzku, dostate¢ny
pitny reZim a upravu Zivotospravy. Jestlize laboratorni vy-
sledky a klinicky obraz svéd¢i o podilu infekce na krvaceni,
nasazujeme antibiotika podle citlivosti nebo Sirokospektra
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v kombinaci postihujici také anaerobni bakterie. Pacientky
s hemokoagula¢nimi poruchami konzultujeme s détskym
hematologem a k prevenci dal$ich poruch krvaceni podava-
me dlouhodobé kontinudlné gestageny. Pfi silném krvaceni
a tézké anémii divku hospitalizujeme, vyjimecné je nut-
né provedeni nitrodélozni aspirace podle Dolhaye. Pokud
pfedchazejici postupy nejsou efektivni nebo jde o vitalni
indikaci, jsme nuceni indikovat kyretaz i za cenu chirurgické
deflorace divky.

3. krok - iiprava hemogramu: Je nutna u chronické ztraty
krve a pii klinickych pfiznacich anémie. VétSinou vysta-
¢ime pouze s ferroterapii, nemusime podavat transfuzni
ptipravky, ty vyuzijeme jen v extrémnich pfipadech anémie.
Pridavame kyselinu listovou (acidum folicum), jez kromeé svého
podilu v krvetvorbé zasahuje také do metabolismu estrogent
na periferii a pfispiva ke sniZeni jejich vysokych hladin (1).
4, krok - prevence recidiv: Divku dispenzarizujeme a po
odlucovacim krvaceni preventivné nékolik mésic podava-
me peroralné gestageny ve druhé poloviné cyklu, abychom
zabranili opakovani dysfunkéni metroragie. Tuto medikaci
korigujeme podle vysledki hormonalni cytologie a sonogra-
fie, aje-li patrné, Ze cyklus je jiz ovulacni, 1é¢bu gestagenem
ukoncujeme. Tim podporujeme normalizaci hormondlni
situace na periferii a poskytujeme organismu ptilezitost
zpétnovazebnymi mechanismy upravit fyziologickou regu-
laci fizeni hormonalni aktivity vajecnikd.

AMENOREA

Absenci menstruace (amenoreu) posuzujeme v zavislosti
na zivotnim obdobi Zeny. Zcela fyziologicka je v klidovém
détském obdobi, menopauze a seniu. V plodném obdob{ se
fyziologicka amenorea vyskytuje v téhotenstvi a pfi nasledné
laktaci. Fyziologickou horni hranici menarche gynekologie
déti a dospivajicich stanovila na ukonceny 15. rok Zivota. Poté
stav hodnotime jako primarni amenoreu a rozdélujeme ji
podle vyvoje sekundarnich pohlavnich znaki na 3 skupiny (3).
Usnadni ndm to po komplexnim gynekologickém vysetfeni
naplanovat nevhodnéjsi postup naslednych vySetieni vedouci
k brzkému objasnéni pri¢iny a stanoveni optimalni 1é¢by.
1. Sekundarni pohlavni znaky vyvinuté Zensky: Nejedna
se o poruchu funkce Zenské pohlavni 71azy. Pri¢inou jsou vro-
zené vyvojové vady - poruchy vyvoje a splyvani Milllerovych
vyvodl (gynatrézie), pfipadné jejich kombinace, aplazie
délohy a pochvy (Mayertiv-Rokitanského-Kiisteriv-Hauseriv
syndrom), hypoplazie délohy, pfipadné areaktivni endome-
trium, miiZeme sem zatadit také 46,XY DSD (disorders of sex
development), syndrom tplné androgenni insenzitivity (dfive
syndrom testikularni feminizace). ReSeni pfevazné vétsiny
znich, zejména gynatrézii, je chirurgické, u aplazii ¢astecné
chirurgické k umoznéni kohabitace, Zena ale m{iZe pocit své
dité metodou in vitro fertilizace a vyuzit moznosti donoseni
plodu v déloze nahradni matky. Nadéji pro tyto Zeny jsou
také klinické studie probihajici v poslednich letech v praz-
ském Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM)
zabyvajici se transplantacemi délohy.
2, Sekundarni pohlavni znaky nevyvinuté nebo ve vyvoji
opozdéné: Jde o poruchy hormondlni. Je nutné uréit etaz, na
které se pfic¢ina retardace pohlavniho vyvoje nachazi, proto
je délime na hypergonadotropni poruchy gonadové nebo
hypogonadotropni poruchy centrdlni, a to hypothalamické
¢i hypofyzarni, kdy amenorea je ¢asto soucasti geneticky
podminénych syndromu. K jejich diagnostice vyuzivame
multioborovych konzilidrnich vySetfeni: genetického, endo-
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krinologického, metabolického a dal$ich. U Zen s trvalou
poruchou je nutna hormonalni substituce po celé obdobi fer-
tilniho véku. V ptipadé planovaného rodic¢ovstvi vyuzivame
metod a spoluprace center asistované reprodukce.

3. Sekundarni pohlavni znaky opacného pohlavi: Jedna se
bud o ovarialni ¢i nadledvinovy hyperandrogenni stav, nebo
o malformace neumoznujici jednoznacné pohlavni zafazeni je-
dince (46,XX DSD - adrenogenitalni syndrom = pseudohermaphro-
ditismus femininus, 46,XY DSD = pseudohermaphroditismus masculinus,
ovotestikular DSD = hermaphroditismus verus). I v téchto ptipadech je
diagnostika a jejich feSeni multidisciplinarni, vyplyvajici ze
stanovené diagnézy. Jde o ndro¢nou, vysoce specializovanou
tymovou praci, gynekolog v ni ma sviij podil v diagnostice,
v eventualni opera¢ni korekci stavu, dispenzarizaci a podavani
substitucni 1é¢by. VZdy mame na paméti zachovani alesporl
Caste¢né moznosti reprodukéni funkee jedince (3).

Jako sekundarni amenoreu oznacujeme absenci men-
struace trvajici vice nez 3 mésice, tj. 90 dni, po pfedchozim
vice ¢i méné pravidelném menstruacnim cyklu. V praxi se
vsak tento termin pouziva pro jakékoliv pferuseni menstru-
acniho cyklu. V adolescenci se vyskytuje 2-6x ¢astéji nez
v dospélosti a miiZe ji pfedchazet oligomenorea. Divodem
je nedostatecna stabilita a vulnerabilita funkce v ose hy-
pothalamus - hypofyza - ovarium. V Zddném ptipadé vSak
nesmime zapominat na moznou graviditu i u mladistvé
pacientky! Sekundarni amenoreu délime do 2 stupnii na
zakladé jeji zavaznosti.

1. stupen: Je zachovana dostate¢na estrogenizace tkani,
jako prukaz slouzi pozitivita progesteronového testu, svédci
pro anovula¢ni poruchu a 1ékem volby je gestagen ve druhé
poloviné cyklu.

2, stuper: Vyznacuje se prokazatelnym hypoestrinnim sta-
vem (centralnim ¢i ovaridlnim), progesteronovy test je nega-
tivni, z dal$ich diagnostickych funkénich testii pouzivame
kombinovany estrogen-progesteronovy a gonadoliberinovy.
Je-li zjiSténa trvald porucha, substituujeme hormonalni 1é¢-
bou. V ostatnich pfipadech je tfeba 1écba kauzalni, pripadné
s ¢asové omezenou piechodnou substituci.

Pri¢iny sekundarni amenorey mohou byt samostatné
i kombinované:

« nepfiméfena fyzicka ¢i psychickd zatéz (stres, emoce,
vrcholovy sport)

» podstatné zmény Zivotniho stylu (internat, klaster, vézeni)

« poruchy piijmu potravy (anorexia nervosa)

« endokrinopatie (adenom hypofyzy, dekompenzovany
diabetes mellitus, tyreopatie, poruchy funkce nadledvin)

e zavazna celkova nebo systémova onemocnéni (autoimu-
nitni, chronicka gastrointestindlni, infekcni atd.)

» iatrogenni zasah (komplexni onkologicka 1é¢ba)

« hyperandrogenni ovarialni syndrom (syndrom polycys-
tickych ovarii, anovulace)

» predfasné vyhasinani ovaridlni funkce (POF - premature
ovarian failure)

» Ashermaniv syndrom po pfedchozim nitrodéloznim zakroku

» geneticky a metabolicky podminéné vady (napt. mozaika
Turnerova syndromu, galaktosémie aj.)

» téhotenstvi

V praxi détského gynekologa jsou nejcastéjsi a nejzavaz-
néjsi, a to zejména svymi nasledky, tyto priciny:

Anorexia nervosa (mentalni anorexie) je zivazna forma
hypothalamické dysfunkce, pfi niZ psychogenné navozené
maladaptivni jidelni chovani s patologickou regulaci télesné
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hmotnosti poskozuje zdravi nebo psychosocialni fungovani
a muiZe skoncit fatdlné (8). Jeho incidence i prevalence v po-
slednich desetiletich v civilizovanych zemich stéle vzriista,
a je tedy nepochybné problémem nejen odbornym, ale i ce-
lospolecenskym.

Poruchy pfijmu potravy (PPP) patfi mezi nejcastéjsi
chronicka somaticka onemocnéni, ktera se projevuji v pu-
berté a adolescenci. Rozvijeji se jako dlisledek komplexniho
plsobeni biologickych, psychickych i socialnich faktord.
Disponovany jedinec je vystaven vlivu téchto faktord, které
mohou vést k drzeni diet a jsou bohuzel nebezpecné i z hle-
diska rozvoje jinych psychickych poruch. Neadekvatni reakce
mladistvych na preferovany dokonaly a bezchybny vzhled
jedince v nasi spolecnosti, imyslna, nékdy az drasticka re-
dukce télesné hmotnosti, provazena v nékterych pfipadech
nadmérnym cvicenim, vede k malnutrici a nasledné k fadé
zavaznych komplikaci - funkéni hypotyredze s bradykardii
a intoleranci chladu, hypotenzi, hematomtm nad obratli
a panevnimi kostmi, porucham vyprazdnovani, anémii,
kardiovaskularnim komplikacim, zméné chovani, atrofii
genitalu a prsi, rozvoji osteoporézy, v krajnim ptfipadé
k metabolickému rozvratu a smrti. Neexistuje jeden klicovy
faktor, k tém rizikovym patfi nevhodné poznamky tykajici
se jidla nebo vzhledu pacientky, obezita v rodiné, zavazné
negativni situace v rodiné (mrti, rozvod), nedostatek emoci-
onalnich podnétl a empatie vrodiné, dietni praktiky matky,
vyskyt PPP u sourozenci, rizikové zajmy (modeling, balet,
gymnastika, vrcholovy sport atd.).

Z pohledu détského gynekologa se PPP manifestuje retar-
daci nebo zastavou pohlavniho dospivani, a tedy primarni
¢i sekundarni amenoreou. Jde o hypogonadotropni hypogo-
nadismus vznikajici na zakladé primarni hypothalamické
poruchy. Gonadoliberinovy test je stejny jako v prepuber-
té, zevni genital atrofuje, prsy bez tukové tkané ochabuji,
v sonografii zobrazujeme sice disproporéné vyvinutou, ale
rozmeérové mensi hypoplastickou délohu s nizkou sliznici
a premenarchedlni obraz ovarii s drobnymi folikuly. V hor-
monalni cytologii nachizime obraz détské klidové faze,
vyrazny atlum maturace - tedy pouze buriky bazalni a para-
bazalni, nebo dokonce jen hold jddra, mikroskopicky obraz
poSevni je détsky, bez pfitomnosti laktobacild.

Vzhledem Kk linearni zavislosti mezi hmotnosti (BMI)
a menstruacnim cyklem staci k obnové menstrua¢niho
cyklu prosté zvySeni hmotnosti, korekce ovSem pfichazi
vZdy s urcitou latenci. Primarni 1é¢bou je psychoterapie pa-
cientky a jejirodiny. Gynekolog zde funguje jako ¢len tymu
specialistli, ktery divku dispenzarizuje, edukuje a koriguje
dlouhodobou sekundarni amenoreu individuilné planova-
nou substituci cyklu s cilem zachovani fertility v budoucnu
a prevence osteoporozy.

Dalsi frekventni pfic¢inou sekundarni amenorey po vy-
stupriované oligomenoree je hyperandrogenni syndrom.
MizZe se také manifestovat jako divod primarni amenorey.
Etiologie neni objasnéna a neni jednoznacnd. Charakterizuje
jej hyperandrogenémie, klinické projevy nadbytku androge-
nu a ovaridlni dysfunkce (chronicka anovulace). Prezentuje
se u dospivajicich divek v puberté, 1ze pozorovat familiarni
vyskyt. ZvySena produkce ovaridlnich androgenti na pod-
kladé lokalni poruchy steroidogeneze a hyperinzulinémie
vysvétlovana postreceptorovou poruchou inzulinového recep-
toru, nasledné zvysenou sekreci bunék pankreatu a snizenou
clearance inzulinu v jatrech vede k poruse zpétné vazby
vydeje gonodatropinti. Hladina luteiniza¢niho hormonu



(LH) je vysoka, sekrece folikuly stimulujiciho hormonu (FSH)
na dolni hranici normy - pomeér FSH : LH ¢ini 1 : 2. Vysoka
hladina LH je divodem zvy$ené tvorby androgent v tékalnich
burikach ovaria, hyperinzulinémie snizZuje produkci sexudlni
hormony vazajiciho globulinu (SHBG); oboji vede k chronické
anovulaci s nadbytkem estrogent a androgenti a kruh se uza-
vird. Zevnimi projevy tohoto stavu jsou hirsutismus, obezita,
akné, chudsi prsni 71aza a poruchy menstruaéniho cyklu.

Pti sonografii zobrazujeme vétsi ovaria s mnoha podko-
rové usporadanymi folikuly (polycysticka ovaria), ale je tfeba
mit na pameéti, Ze u divek v puberté se miize podobny obraz
vyskytnout zcela fyziologicky. Diagnézu stanovujeme dle tzv.
Rotterdamského konsenzu, jsou-li pfitomna alesponi 2 ze 3
diagnostickych kritérii: nilez hyperandrogenémie a klinic-
ké projevy hyperandrogenismu, chronicka oligo-anovulace
a syndrom polycystickych vaje¢nikti v sonografickém obrazu.
U dospélych zen se obvykle, pokud neptisobi poruchy men-
struace, diagnostikuje v dospélosti, az pfi feSeni hirsutismu
a/nebo zjistovani pficin sterility., Zavazné jsou jeho pozdni
nasledky spocivajici v rozvoji metabolického syndromu a ri-
ziku karcinomu endometria.

V 1é¢bé adolescentni pacientky je na prvnim misté op-
timalizace hmotnosti s navyky spravné zZivotospravy, dile
korekce poruch menstruacniho cyklu a vyvazeni hypere-
strinismu cyklickou substituci gestagenu; v pfipadé zaha-
jeni pohlavniho Zivota nasazeni kombinované hormonalni
antikoncepce pfednostné s antiandrogennim progestinem.

DYSMENOREA

Pro uplnost zde zafazujeme jesté dysmenoreu, kterda
sice neni poruchou menstruace, ale ¢asto divky do ordinace
privede. Ve své primarni formé se objevuje v prvnich dvou
letech po menarche. Projevuje se obtiZemi vazanymi na men-
struaci, dominuji bolesti, a to kfecovité bolesti v podbfisku,
bolesti v kiizi, migrendzni bolesti hlavy, dale mohou byt
pritomné pocity nevolnosti az zvraceni, prijmy, psychicka
tenze, ve vystupriovaném piipadé azZ kolapsovy stav. Trva
nékolik hodin az dni, za¢ina na konci ovula¢niho menstru-
a¢niho cyklu pfed krvacenim.

Snazime se divce vysvétlit podstatu problému, zdraz-
nujeme, Ze je zdrava a jedna se o pfirozenou soucast Zivota
Zeny. Pokud jsou vSak bolesti vystupriované a je nutné je
1é¢it, vyuzivame nesteroidni antiflogistika, spasmolytika,
analgetika nebo 1é¢ivé pfipravky s magnéziem. U vyraznych,
opakujicich se obtizZi nebo po zahdjeni pohlavniho Zivota or-
dinujeme pfipravky kombinované hormondlni antikoncepce.

Sekundarni dysmenorea (algomenorea) je détskym gy-
nekologem feSena méné casto, jeji pri¢ina je organicka
(endometridza, hypoplazie délohy, retroverze délohy, zanéty
v panvi), 1écba kauzalni nebo symptomaticka; nejvétsim
problémem byva stanoveni spravné diagnoézy.

ZAVER

Celym podoborem gynekologie déti a dospivajicich se
prolind ustfedni motiv prevence poruch plodnosti. Proto
nepravidelnosti menstruac¢niho cyklu u mladistvé paci-
entky nepodceniujeme, raciondlné ji komplexné vySetfime
a poucime, které odchylky neni tfeba 1é¢it, ale jen sledovat.
Vysvétlime vyznam pravidelného vedeni menstruacniho
kalendare a zapisti do néj. Pokud diagnostikujeme zdvaznéjsi
poruchu cyklu, respektujeme nékteré zasady 1é¢by v tomto
obdobi. Zejména mame na paméti, Ze:
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—

. LéCivo, které neni indikované, je kontraindikované.

2. Lékem muiZzeme vyvolat kromé chténého ucinku také
ucinek nezadouci.

3. Hormonalni 1écba ma celkovy vliv na organismus, v endo-
krinnim systému se jednotlivé Zlazy navzajem ovliviiuji.

4. Preferujeme co nejnizsi davku vedouci k pozadovanému
efektu. Ten monitorujeme bud kvalitativné (hormondlni
cytologie, vyvolani menstruace), nebo kvantitativné (la-
boratorni parametry),

5. Ordinujeme pro konkrétni pacientku, 1é¢bu ,,Sijeme na
miru“ a je tfeba mit nad ni kontrolu (preference peroral-
niho podani, nepouzivime depotni preparaty).

Cilem nasi 1é¢by je znormalizovat funkci Zenskych po-
hlavnich 7Z1dz a umoznit spravnou a stabilni funkci osy
hypothalamus - hypofyza - ovarium zapojenim pfirozenych
zpétnovazebnych mechanismi. Vysledkem tohoto 1sili by
meéla byt zdrava Zena schopnd pfirozené planované repro-
dukce, tedy naplnéni zaméru oboru.

Cestné prohlaseni

Autorka prohlasuje, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci tohoto
Cldnku neni ve stretu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly podpofeny
Zddnou farmaceutickou formou.

Seznam zkratek

DSD poruchy pohlavniho vyvoje

DUB dysfunkéni délozni krvaceni

EI eozinofilni index

FSH folikuly stimulujici hormon

GnRH gonadotropiny uvolniujici hormon, gonadoliberin
KI karyopyknoticky index

LH luteiniza¢ni hormon

POF predcasné ovariadlni selhdni

PPP poruchy ptijmu potravy

SHBG sexualni hormony vazajici globulin
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Predcasne ovarialni selhani

Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

SOUHRN

Predcasné ovaridlni selhanf je heterogenni onemocnéni, které pfinasi
fadu zdravotnich rizik. Musime myslet na to, Ze nasazenf antikon-
cepce u dospivajicich divek mize toto onemocnéni dlouhodobé
maskovat. Metody asistované reprodukce pfinaseji nadéji na vlastni
dité i zenam s predcasnym ovaridlnim selhanim. Substituce hor-
monalniho deficitu je dllezitd pro odstranéni nepfijemnych pocit
spojenych s pfed¢asnym ovarialnim selhdnim i pro snizeni rizika
pozdnich nasledka.

KLICOVA SLOVA

predcasné ovaridlni selhani, hypergonadotropni
hypogonadismus, amenorea, gonadova dysgeneze,
kryoprezervace

DEFINICE

PredCasné ovarialni selhani (POF - premature ovarian failure)
je onemocnéni, pro které se v literatufe vyskytuje fada nazvi.
Jako prvni byl popsan termin primarni ovarialni insuficience
(POLI - primary ovarian insufficiency) Fullerem Albrightem v roce
1942, Albright ho charakterizoval jako onemocnéni s vysoky-
mi ,,postmenopauzalnimi“ hladinami folikulostimula¢niho
hormonu (FSH) a zarovenl s nizkymi hladinami estrogenti
aamenoreou umladych Zen (6). Termin pfedcasné ovarialni
selhani, ktery se poprvé objevil v 60. letech 20. stoleti (6), ne-
presné vyjadiuje tento stav z hlediska mozné obnovy funkce
vajecniki, ale je dobfe pochopitelny pro pacientky a doposud
patii k nejvice pouzivanym termintim v literatufe. Pojem
primarni ovaridlni insuficience zfejmé 1épe charakterizuje
samotny stav. Dosud vSak neexistuje konsenzus v pouzivani
jednotného nazvu (1).

Incidence pfedcasného ovaridlniho selhani neustile
vzriista. V soucasné dobé postihuje asil % Zen pfed 40. rokem
véku, 0,1 % Zen pred 30. rokem véku a 0,01 % Zen ve vékové
skupiné do 20 let. Prevalence POF se také lisi podle etnické
ptislusnosti. Ve vékové skupiné kolem 40 let se vyskytuje
u 1,4 % Afroamericanek a Hispanek, u 1 % bélosek, u 0,5 %
Ciflanek a 0,4 % Japonek (2).

Predcasné ovaridlni selhani je definovano jako pred¢asna
porucha funkce vaje¢nikli charakterizovana nepifitomnosti
menarche (primarni amenoreou) nebo sekundarni ameno-
reou trvajici nejméné 4 mésice, spojenou se ztratou folikul
pred 40. rokem véku. Jeji sekundarni klinickou manifestaci
je hypergonadotropni hypogonadismus. V laboratornim
nalezu je POF charakterizovano snizenou koncentraci ovari-
alnich hormont (estradiol, AMH - antimiillericky hormon,
inhibin B) a zvySenou koncentraci gonadoliberint (FSH, LH)
ve dvou po sobé jdoucich odbérech. Rozestup mezi jednotli-
vymi odbéry by mél byt alespori 1 mésic. Asi u 5-10 % Zen se
miZe jednat o pfechodny stav a je popisovano i spontanni
otéhotnéni (6, 12).
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SUMMARY

Neumannova H., Miillerova M. Premature ovarian failure

Premature ovarian failure is a heterogeneous disease that brings
about several health risks. We must consider that the use of con-
traception in adolescent girls can mask this disease for a long time.
Assisted reproductive technology has brought hope to women with
premature ovarian failure to have their own child. Substitution of
hormonal deficiency is important for eliminating unpleasant feelings
associated with premature ovarian failure as well as for reducing
the risk of late effects.

KEYWORDS
premature ovarian failure, hypergonadotropic hypogonadism,
amenorrhea, gonadal dysgenesis, cryopreservation

ETIOLOGIE

Predc¢asné ovarialni selhani je z hlediska etiologie zna¢né
heterogenni onemocnéni. Soucasné poznatky o etiopato-
genezi onemocnéni poukazuji na nékolik skupin pric¢in.
Pfesny mechanismus vzniku POF je vSak dosud neznamy
a az u 50 % pacientek s pfed¢asnym ovarialnim selhdnim
zUstava pricina onemocnéni neobjasnéna (8). Mezi zakladni
priciny vzniku POF patfi chromosomové poruchy, autoimu-
nitni onemocnéni a iatrogenni vlivy, kam fadime pfedevsim
gonadotoxicky efekt 1é¢by nddorovych onemocnéni, i¢inek
imunosupresivni 1é¢by autoimunit a po transplantacich,
chirurgické zakroky na vaje¢nicich a ptisobeni toxickych
latek z prostfedi (koufeni, vliv tézkych kovl, rozpoustédel,
pesticidi apod.) (7).

Hlavni pficiny se také lisi podle obdobi Zivota Zeny, ve
kterém predcasné ovarialni selhani nastane. Manifestace
POF v obdobi pfed menarche je pfedevsim disledkem chro-
mosomovych abnormalit nebo iatrogennich vlivi (pfedevsim
aplikace protinadorové 1é¢by nebo chirurgickych zakroka
v malé panvi). Kratce po menarche se POF manifestuje ze-
jména v diisledku gonadové dysgeneze. Ve vy$$im véku se na
POF nejvice podileji autoimunitni poruchy (8).

CHROMOSOMOVE PORUCHY

U Zen s pfed¢asnym ovaridlnim selhdnim ve véku do 30 let
jsou velmi ¢asto nachazeny chromosomové odchylky. Proto
se u zen s hypergonadotropnim hypogonadismem mladsich
30 let doporucuje vySetfeni karyotypu (1, 7). NejcastéjSimi
pricinami jsou abnormality chromosomu X. Mezi né fadime
Turnertiv syndrom, mozaicismus 45X, deleci a translokaci
chromosom a syndrom fragilniho X.

Turnerav syndrom je porucha, pfi které chybinebo je de-
fektnijeden chromosom X. Ovaria jsou u téchto Zen zaloZena
normdalné, dochazi véak k rychlé ztraté folikulti. Rychlost
ztraty zavisi na stupni genetické poruchy. U klasického
Turnerova syndromu 45X se ovaria do 10 let véku zméni ve



vazivové prouzky. Zeny s mozaikou Turnerova syndromu mo-
hou mit menarche a nékolik let pravidelné menstruovat (5).

Druhou nejcastéjsi pricinou POF je premutace genu
FMRI1uloZeného na chromosomu X. Samotna mutace FMRI je
zodpovédna za syndrom fragilniho X (1). Jedna se o onemoc-
néni, pro které je specifickd abnormalita, a to fragilita v ¢asti
dlouhych ramen chromosomu X. Je nejcastéjsi genetickou
pri¢inou mentalni retardace a Zeny s timto onemocnénim
trpi pfed¢asnym ovaridlnim selhanim aZ ve 25 % ptipadu (8).

Dalsi moznou pric¢inou POF jsou polysomie pohlavnich
chromosomi (47XXX, 48XXXX, 49XXXXX) a jejich mozaiky
(46XX/47XXX). U téchto jedinci existuje moznost normalni
fertility. Se vzriistajicim poctem chromosomu X klesd inte-
lekt a socialni dovednosti.

Velké genomové studie odhalily fadu genti asociovanych
s POF. V soucasné dobé vsak neexistuje jednoznacny gene-
ticky koncept rozvoje POF (2).

AUTOIMUNITNI ONEMOCNENI

Dalsi pri¢inou rozvoje POF mohou byt autoimunitni
mechanismy nebo pfimo autoimunitni onemocnéni. Uvadi
se, Ze priblizné 15-20 % piipadi POF lze pricist autoimunitam
(1). Jedna se o postiZzeni ovarii v rdmci polyglandularnich
syndromu (autoimunitni tyreoiditida, diabetes mellitus
1. typu, hypoparatyreéza apod.), kdy jsou nachazeny cirku-
lujici protilatky proti steroidogennim burikdm, avsak jejich
specifita je nizk4. Stanoveni antiovaridlnich protilatek proto
neni doporuceno v algoritmu vySetfeni pacientek s podezie-
nim na POF (1,2).

Dalsimi protilatkami uplatriujicimi se v rozvoji POF jsou
protilatky proti receptoru FSH. Je to velmi vzacna ptic¢ina
POF, kdy je ovarium rezistentni vii¢i vysokym koncentra-
cim FSH. U téchto pacientek je nachazeno vétsi mnozstvi
folikuldl, takze spontanni nebo indukovany navrat ovarialni
funkce je mozny (2).

K postizeni ovarii miZe dojit také pfi systémovych au-
toimunitach, jako jsou lupus erythematodes, revmatoidni art-
ritida, myasthenia gravis, alopecie, vitiligo ad. Stejné tak 1éky
pouzivané v 1é¢bé systémovych autoimunit mohou vést
k postiZeni funkce ovarii, proto je nékdy velmi slozité odlisit

voxs

zakladni pric¢inu (1, 2).

IATROGENNI VLIVY - GONADOTOXICKY UCINEK
LECBY NADOROVYCH ONEMOCNENI

AZ10 % Zen, u kterych je zjiSténa malignita, se nachazi ve
fertilnim véku. U70-90 % z nich patfi POF mezi dlouhodobé
nasledky chemoterapie, radioterapie ¢i kombinace obou
1écebnych modalit (10). Riziko postiZeni ovarii je obecné
dano typem nadoru a z toho vyplyvajicimi specifiky protina-
dorové 1é¢by. Riziko pfedcasného ovarialniho selhani zavisi
na pouzitém cytostatiku, 1écebném rezimu a celkové davce
a podstatnou roli hraje i vék v dobé protinadorové terapie. Je
prokazano, ze ¢im je pacientka pii 1é¢bé starsi, tim dfive se
projevi selhani ovaridlni funkce. Zralé pohlavni buriky jsou

Chemoterapie miiZze zptsobit pos§kozeni ovarii dvéma
mechanismy, a to postizenim maturace folikulii nebo ztratou
primordidlnich folikulli, eventudlné obojim. Existuji dvé
zakladni prevence poruchy ovaridlnich funkci u onkologic-
kych pacientek. Prvni moznosti je farmakologickd ochrana
ovarii pomoci aplikace analog GnRH; ta zpusobi inhibici
folikulogeneze pfevedenim ovarii do prepubertalniho stavu
downregulaci receptortt pro gonadotropiny a tim dojde ke
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zvySeni rezistence ovaria k chemoterapii. Dal§i moznosti
je kryoprezervace embryi, oocytll nebo ovaridlni tkané pred
zahajenim chemoterapie (10, 11).

Mezi iatrogenni ptic¢iny poSkozeni ovaridlnich funkci
dale fadime poskozeni ovarii béhem chirurgickych zakrokd
v malé panvi a je tfeba se na provedené operace pfi odbé-
ru anamnézy aktivné ptat. Za spise hypotetickou pri¢inu
poskozeni ovarii jsou povazovana virova ¢i bakteridlni one-
mocnéni. Destruktivni vliv vira byl zdokumentovan pouze
u ooforitidy pti parotitidé. Vétsina infek¢nich poskozeni vsak
ma reverzibilni charakter (7, 8).

PRIZNAKY

zakladnim klinickym pfiznakem pro pred¢asné ovaridlni
selhani je nepfitomnost menstruace (amenorea) - nepritom-
nost menarche do 15. roku véku divky (primarni amenorea)
nebo ztrata menstruace na 4 a vice mésici (sekundarni ame-
norea) u divky ¢i Zeny, kterd jiz menstruovala. Klinicky obraz
se 1i$i pfedevsim podle véku v dobé stanoveni diagnoézy (1, 2).

Pokud se jedna o selhdni funkce vajecniki jesté pfed na-
stupem puberty, je dominantnim pfiznakem nepfitomnost
pubertalniho vyvoje a s tim spojena primarni amenorea.
V klinickém obrazu je charakteristicka nepfitomnost vyvoje
sekundarnich pohlavnich znakd. MizZe byt vSak pfitomen
mirny hirsutismus vyvolany ii¢inkem adrenalnich androge-
nd. Pfi ultrazvukovém vySetfeni nejc¢astéji nachazime hypo-
plastickou délohu a ovariadlni tkan bez jakékoliv folikularni
aktivity (1, 6). Pokud dojde k selhani funkce vajecnikd v ob-
dobi po puberté, je klinicky obraz pfedcasného ovaridlniho
selhani charakterizovan typickou manifestaci klimakteric-
kého syndromu stejného jako u fyziologické menopauzy (6).

Klimakterické pfiznaky lze rozdélit na vegetativni, or-
ganické a metabolické. Mezi vegetativni priznaky se fadi
poruchy vazomotorické a psychosocidlni. K vazomotorickym
priznak@im patii navaly horka, poceni, intolerance tepla.
K psychosocidlnim pfiznak@m patii pfedevsim zmény na-
lad, poruchy spanku, sklon k depresivnimu ladéni, snizeni
vykonnosti, inava a poruchy soustfedéni. K organickym pti-
znaklim fadime nardist hmotnosti, zvySeni podilu abdomi-
nalniho tuku, zmény kvality pokozky a vlasl, ztratu kostni
hmoty, suchost sliznic vyvolavajici vaginalni dyskomfort,
zmeény statiky panevniho dna a s nim souvisejici vys$si riziko
rozvoje inkontinence. Mezi metabolické pak fadime zvyseni
rizika kardiovaskularnich onemocnéni, zmény lipidového
metabolismu, poruchu glukézové tolerance a inzulinové
resistence.

K hodnoceni intenzity potizZi se pouzivaji cetné dotaz-
niky, z nichZ nejpouzivanéjsi je MRS (menopause rating scale).
Jednotlivé hodnotici §kdly 1ze vyuzit i pro hodnoceni intenzity
obtizi u pacientek s pfed¢asnym ovaridlnim selhdnim (2, 9).

DIAGNOSTIKA

Do diagnostického algoritmu predcasného ovarialniho
selhani patfi ziskani podrobné anamnézy, fyzikalni a klinic-
ké vysetfeni gynekologem vcetné ultrazvukového vysetfeni
malé panve. Z laboratornich vySetfeni pak odbér zakladniho
hormonalniho profilu (FSH, LH, estradiol, prolaktin, AMH),
vySetfeni $titné Zlazy (TSH, fT4), vySetfeni hormoni nadled-
vin a marker@ autoimunitnich onemocnéni. U Zen mladsich
30 let je doporuceno vysetfeni karyotypu. Ze zobrazova-
cich metod lze vedle ultrazvukového vySetfeni malé panve
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a bficha vyuzit také magnetickou rezonanci k vylouceni
1éze hypofyzy. Z dalSich pomocnych vySetfeni se uplatiiuje
naptiklad denzitometrie ke stanoveni hustoty kostni hmoty.

ANAMNEZA

Anamnestické tidaje by se mély zaméfit na pribéh men-
strua¢niho cyklu - menarche, pravidelnost cyklu, primarni
¢i sekundarni amenoreu. Dalsi otdzky by mély sméfovat ke
zjisténi pfipadnych projevii vyhasinani ovaridlni funkce, jako
jsounavaly horka, noc¢ni poceni, palpitace, poruchy spanku,
poruchy nalady, suchost sliznic atd. Diilezité jsou informace
o prodélanych ¢i chronickych onemocnénich, o chirurgickych
operacich v oblasti malé panve nebo o absolvované onkologické
1écbé. AZ 10 % pacientek udava ve své anamnéze familiarni
vyskyt pfed¢asného ovaridlniho selhani (2).

KLINICKE A ULTRAZVUKOVE VYSETRENI

Klinické vySetfeni se zaméfuje na popis sekundarnich
pohlavnich znaki, aspekci zevniho genitalu. Nasleduje
provedeni vaginoskopie ¢i vySetfeni v zrcadlech s popisem
genitalu, pfipadné odbér posevni cytologie.

Dillezitym vySetfenim je provedeni ultrazvukového vy-
Setfeni malé panve, kde se zaméfujeme na velikost a tvar
délohy (Casto nachdzime délohu hypoplastickou), vysku
endometria a velikost ovarii, vcetné folikularniho aparatu.
Béhem ultrazvukového vysetfeni nezapominame na vySet-
feni pfitomnosti obou ledvin. V ultrasonografickém nalezu
POF jsou Casto nachazeny malé vaje¢niky bez priikazu rostou-
cich folikul@ (zamétujeme se na popis antralnich folikuld).
Avs$ak azu 50 % Zen s POF lze pfi vagindlnim ultrazvukovém
vySetfeni folikularni aktivitu prokazat. Tento nalez ovsem
u pacientek s laboratorné prokdzanym POF nezvysuje pravdé-
podobnost spontanniho otéhotnéni ani ispéSnost ovaridlni
stimulace (1, 6).

Morfologické vySetfeni z ovaridlni biopsie bylo zvazo-
vano jako metoda ke zjisténi ovarialni rezervy, nepfinasi
vSak dostatec¢nou informaci vzhledem k nerovnomérnému
rozlozeni folikuld v ovariu. Proto se provedeni biopsie ovarii
v diagnostickém algoritmu POF nedoporucuje (6).

Dalsi laboratorni ¢i zobrazovaci vySetfeni doporucujeme
s ohledem na diferencialni diagnostiku, a to dle klinické
manifestace v dobé vySetfeni.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Pfi diagnostice POF je nutné vyloucit vSechny ostatni
priciny amenorey. Na prvnim misté je vylouceni gravidity
stanovenim koncentrace hCG. Déle se mtZe jednat o posti-
Zeni hypofyzy (adenomy s nadprodukci hormonti, nejcastéji
prolaktinom, afunkéni adenom utlacujici stopku hypofyzy
nebo onemocnéni poSkozujici funkci hypofyzy). U téchto
stavil jsou nachizeny normalni nebo sniZené koncentrace
gonadotropind. Vhodnym vySetfenim k upfesnéni diagndzy
je provedeni MRI tureckého sedla.

Dalsi pfi¢inou mtze byt hypotalamicka amenorea indu-
kovana stresem, intenzivnim cvi¢enim, vahovym tabytkem,
mentalni anorexii ¢i bulimii, obezitou, zavaznym systémo-
vym onemocnénim (renalni insuficience, jaterni poruchy,
kardidlni insuficience, chronické stfevni zanéty). V téchto
pfipadech byvaji nalezeny norméalni nebo mirné snizené
koncentrace gonadotropint.

U syndromu polycystickych ovarii je charakteristicka

vy$$i koncentrace androgent, zvySené hladiny LH, nizké
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nebo normalni hladiny FSH, zvySeny pomeér LH/FSH (v ty-
pickych pfipadech 2 : 1) a charakteristicky ultrazvukovy
nalez.

U pacientek s primarni amenoreou je nutné vyloucit
vyvojové poruchy a poruchy pohlavni diferenciace. AZ 10 %
primarnich amenorei je zapticinéno syndromem testikularni
feminizace (7, 8).

LECBA

Péce o pacientku s pfedcasnym ovaridlnim selhanim
zahrnuje dvé zakladni oblasti. Prvni je substituce hormo-
nalniho deficitu, tedy 1é¢ba symptoma spojenych s POF
a pfedchézeni jeho pozdnim nésledkéim. Druhou oblasti je
1é¢ba neplodnosti (1, 6).

SUBSTITUCE HORMONALNIHO DEFICITU

Pristup k nahrazeni hormonalniho deficitu u Zen s POF
musi byt komplexni a zohlednovat pri¢inu rozvoje POF, vék
pacientky, jejipotiZe a osobni preference (2). K 1é¢bé hormo-
nalniho deficitu 1ze vyuzit kombinovanou oralni kontracepci
(COC - combined oral contraception) nebo hormonalni substitu¢ni
terapii (HRT - hormonal replacement therapy) (1,2). Z dlouhodo-
bych studii se zd4d HRT pro terapii POF vyhodnéjsi nez COC,
predevsim pro niz$i mnozstvi estrogenti obsazené v HRT
a mensi metabolicky vliv zejména na parametry hemokoa-
gulace a metabolismus sacharida (9).

Diilezitou soucasti substituce Zen s POF by méla byt
i substituce androgent. Pro samotny pribéh a prognézu
onemocnéni neni nezbytna, ale méla by byt zvaZzovana vy-
bérové u pacientek se snizenim libida a sexualni dysfunkci
(6). Pacientce je tfeba podrobné vysvétlit rizika spojena
s hormonalnim deficitem a také rizika a benefity vyplyvajici
ze substituce.

LECBA NEPLODNOSTI

Nejspolehlivéjsi a nejuspésnéjsi metodou dosazeni tého-
tenstviu Zen s POF je invitro fertilizace s vyuzitim darovaného
oocytu spolu s estrogen-gestagenni piipravou endometria.
V fadé zemi je ovSem z nabozZenskych, pravnich ¢i etickych
d@ivodt darovani oocytdl prakticky nemozné. Stimulace ovu-
lace gonadotropiny je u Zen s POF neti¢inna (13). V centrech
asistované reprodukce se u zen s POF udava tspésnost poceti
s darovanym oocytem 40-50 % na cyklus (12). U 5-10 % Zen
zustava Sance na spontanni otéhotnéni (6, 12). Tato Sance je
zavisla predevsim na etiologii vzniku predcasného ovarial-
niho selhani u dané pacientky.

Druhou rovinou problematiky v oblasti neplodnosti je
péce o Zeny, jez podstupuji 1écbu pro nadorové onemocnéni,
kterd s sebou nese riziko rozvoje POF. Pro tyto pacientky
existuje nékolik pfistupl k zachovani moznosti téhotenstvi
v budoucnosti. Jedna se o farmakologickou ochranu gonad
pomoci analog GnRH a také kryoprezervaci embryi, ovarial-
ni tkané nebo oocytl. Kryoprezervace embryi je nejcastéji
pouzivanou metodou pro zachovani plodnosti. Nevyhodou
této metody je nutnost stimulace ovarii a tim posunuti
onkologické 1é¢by o 2-3 tydny, proto je nevhodna u nemoci,
kde je nutné zahdjit 1é¢bu co nejdfive. Neméné zavaznym
legislativnim a etickym omezenim je nutnost existence part-
nera pacientky, ktery musi pisemné souhlasit s poskytnutim
spermifi a jejich naslednym pouZzitim (15).

Relativné novou moznosti pro mladé divky ¢i Zeny bez
partnera je kryoprezervace oocytil. Oocyt je nejvétsi a nej-



vodnatéjsi bunika v lidském téle, proto mrazeni a uchovavani
lidskych oocyt nebylo dlouho tispésné. S rozvojem metody
vitrifikace ma v souc¢asné dobé kryoprezervace oocyti vyso-
kou tspésnost (1, 10). Vitrifikace je metoda ultrarychlého
mrazeni, kdy se vzorek ponoti do tekutého dusiku o teploté
-196 °C, ¢imz dojde k pfechodu vzorku z tekutého do pevného
stavu bez tvorby krystald (15). Nékteré studie uvadéji procen-
to zdarné rozmrazenych oocytll vice nez 84 % a srovnatelnou
uspésnost fertilizace vitrifikovanych a Cerstvych oocytd.

Dal$i moznosti je mrazeni a uchovavani ovariadlni tka-
néni - zejména téch, kde nador je hormonalné aktivni.
Kryoprezervace ovarialni tkaneé je vhodna i u prepubertalnich
divek. Odbér ovarialni tkané se provadi vétSinou laparosko-
picky. Odebira se ¢ast ovarialni kiiry, jez obsahuje nejveétsi
koncentraci folikul@. Rozmrazené prouzky kortexu mohou
byt pouzity pro ortotopickou transplantaci, kdy ukladame
Stép do malé panve nebo heterotopickou transplantaci, kdy
se Stép uklada do podkozi, nejcastéji predlokti ¢i podbrisku
(15). Pokud je transplantace Uspésna, obnovi se ovaridlni
a endokrinni funkce §tépu za 4-5 mésict (16). Tato metoda
vsSak s sebou nese i riziko relapsu onkologického onemocnéni,
tak jak je napfiklad popsano u leukémie, kde hrozi riziko
metastatického postizeni ovaridlni tkané jiz v dobé stanoveni
diagnézy leukémie (10, 11). Nevyhodou je také limitovana
doba funké¢nosti $tépu z dvodu zjizveni a odhojeni tkané.
Kazdy pripad je vzdy nutné fesit individualné ve spolupraci
gynekologa a onkologa. Celosvétové je dokumentovano vice
nez 100 narozenych déti a ve velkych centrech asistované
reprodukce se tato metoda stava rutinni (14).

Cestné prohlaseni

Autorky prdce prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikac(
tohoto ¢ldnku nejsou ve stfetu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly
podpofeny Zddnou farmaceutickou firmou.

Seznam zkratek

AMH antimiillericky hormon

coc kombinovana peroralni kontracepce
FMRI1 fragile X mental retardation

FSH folikuly stimulujici hormon

GnRH gonadotropiny uvolriujici hormon
hCG lidsky choriovy gonadotropin

HRT hormondlni substitu¢ni terapie

LH luteiniza¢ni hormon

MRI magnetickd rezonance
MRS Menopause Rating Scale
POF predcasné ovarialni selhani
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POI primarni ovaridlni insuficience
SHBG sexualni hormony vazajici globulin
TSH tyreostimulacni hormon
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Onemocnéni vulvy a pochvy
u deti a dospivajicich

Gynekologie Studentsky ddm, s. r. 0., Praha

SOUHRN

Onemocnéni vulvy a pochvy prestavuji nejcastéjsi problém, se
kterym se lékar specializujici se na problematiku gynekologie déti
a dospivajicich, setkava. Tak jako dité neni zmenseny dospély, neni
ani dévce zmensend dospéld zena. Hladiny Zzenskych pohlavnich
hormonU se v prlbéhu détstvi vyrazné méni a tim ovlivauji i stav
hormonalné dependentnich tkani genitdiniho traktu. Na zdkladé
toho se vyskyt, etiologie a diagnostika mnohych onemocnéni
lisi od téch, se kterymi se setkdvdme u dospélych Zen. Nejcastéji
détsky gynekolog ve své ambulanci fesi synechie vulvy, zdnéty
vulvy a pochvy a onemocnéni kiize zevniho genitélu. Znalost této
problematiky je dilezitd ke spravné diagnostice a lé¢bé nejmensich
gynekologickych pacientek.

KLiCOVA SLOVA
vulvovaginitis, lichen sclerosus, synechia vulvae, klidové obdobi,
obdobi pohlavniho dospivani, mykoticka kolpitida

uvob

Synechie, zanéty vulvy a pochvy a kozni onemocnéni
vulvy jsou onemocnéni, jejichz vyskyt, etiologie a klinicky
obraz se méni v zavislosti na stavu hormonalné dependent-
nich tkani, jez jsou afekci postizené. Zatimco pediatfi déli
détsky vék na mnoho dilcich obdobi, détsti gynekologové -
na zakladé zmén hladin pohlavnich hormont - odlisuji
v détském véku obdobi tfi: novorozenecké, klidové a obdobi
pohlavniho dospivani (1).

NOVOROZENECKE OBDOBI

V novorozeneckém obdobi je dévcatko na kratkou dobu
ovlivnéno vysokou hladinou matefskych estrogend a docas-
nym reaktivnim vzestupem gonadotropinti. Po pferuseni
pupecniku tyto hladiny pozvolna klesaji a dité se béhem 6-8
tydnl po porodu dostava do obdobi klidového (2).

Diky vysokym hladindm hormont se pochva novorozence
velice rychle osidluje fyziologickym bakteriemi, zejména lak-
tobacily a vytvaii se typicka poSevni mikrobiota. Laktobacily
metabolizuji glykogen obsazeny v posSevnich epiteliich za
vzniku Kyselych produktii, zejména Kyseliny mlécné, pH
pochvy klesa, z rodidel novorozené hol¢icky zacina vytékat
fyziologicky fluor. Prsy jsou zdufelé hormonalni reakci, zevni
genital je prosakly, pfekrveny v reakci na vysoké hormonalni
hladiny. Fyziologicky vytok je velmi diilezity diagnosticky
znak, po kterém je po porodu nutno patrat; jeho nepfitom-
nost mlze napomoci véasné diagnostice poruchy priichod-
nosti vyvodnych pohlavnich cest. Fyziologicka mikrobiota
pochvu novorozence chrani a brani tim rozvoji infekce.
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SUMMARY

Kosova H. Disorders of vulva and vagina in children and adolescent
Disorders of vulva and vagina are the most common problem in
childhood in gynecological practice. As child is not the little adult,
as young girl is not little woman. Childhood is characterized by
changing hormone levels, which influenced hormone-dependent
tissues. Etiology and diagnostics of this most common diseases are
very often different of the same problem in adult woman. The most
common diseases in childhood is synechia vulvae, inflammation of
vulva and vagina called vulvovaginitis and skin disorders. It is very
important to know everything about diagnostics and treatment to
help young girls.

KEYWORDS
vulvovaginitis, lichen sclerosus, synechia vulvae,
child rest period, sexual development period, yeast infection

U novorozencl se tedy se zanétem zevniho genitalu
a pochvy takika nesetkdvame, vyjimku pfedstavuji déti
imunokompromitované, napi. nedonosenci na jednotkidch
intenzivni péce, kdy se nejcastéji setkavame s aerobni bak-
terialni kolpitidou. Diagnostika a 1é¢ba onemocnéni v tomto
véku je stejnd jako v obdobi klidovém a bude probrana nize.

KLIDOVE OBDOBI

Po 6-8 tydnech od porodu postupné hladiny Zenskych
pohlavnich hormond klesaji, a dité se dostava do tzv. kli-
dového obdobi, které trva priblizné do 8-9 let véku. V tomto
obdobi jsou vSechny estrogendependentni tkané ve stavu
funkéniho klidu. Kéze genitalu je velmi jemna, velké styd-
ké pysky zcela kryji malé stydké pysky, sliznice pochvy je
tenka, tvorena jen nékolika vrstvami parabazalnich buneék,
PH pochvy je neutralni, zrodidel nevytéka zadny fluor. Diky
nizkym hladinam Zenskych pohlavnich hormont neobsahuji
posevni epitelie dostatek glykogenu, proto v pochvé rychle
mizi laktobacily a fyziologickd mikrobiota pochvy se vytraci.
Pochva v$ak neni zcela bez bakterii, v malém mnozstvi se
muZeme setkat s bakteriemi ptivodem ze stfevniho traktu,
které vSak ditéti necini zadné obtiZe. Pravé v tomto obdo-
bi se z gynekologickych patologii nejcastéji setkavame se
zanétem vulvy a pochvy, se synechiemi a nemocemi kiize
zevniho genitalu (3)

SYNECHIA VULVAE
Jako synechia vulvae je oznacovan srist malych stydkych
pyska. Fakticky se jedna o sriist protilehlych sliznic poSevniho



vchodu, vzacnéji o vlastni srlist malych stydkych pyska.
Toto onemocnéni se vyskytuje u déti jen v klidovém obdobi.
Jemna, tenka kiize bez hormondlni stimulace pokryvajici
oblast poSevniho vestibula ¢i jemné malé stydké pysky se
k sobé nejprve prilozi a slepi, napfiklad vétsi produkci ¢i ne-
dostatecnym odstraniovanim smegmatu (smeés odloupanych
epitelii a sekretu mazovych Zlazek poSevniho vestibula);
vytvaii se nejprve konglutinace, slepeni, postupné je ob-
last pfekryta tenkou vrstvou kiiZe, srlst se stiva pomérné
pevnym a nasledné do novotvofené tkané proriistaji tenké
kapilary, srtist ziskava na tloustce a pevnosti.

Nejcastéji za¢ind sriist uzavirat oblast posevniho vesti-
bula smérem od zadni komisury, mluvime o synechia posterior.
Méné Casto se setkavame se stfedovym sristem - synechia
medialis, jeZ jako mustek spojuje levou a pravou stranu po-
Sevni pfedsiné, nebo vlastnim sriistem malych stydkych
pyskd, kdy sriist zacina od klitoris a pokracuje ke hrazi - pak
hovotime o synechia ventralis.

Pri¢inou obtiZi je pfedev§im Spatna péce o zevni genital,
ke vzniku srlistu pfispiva zfejmé i pouzivani jednorazovych
plen a vlhka zapafka v oblasti zevniho genitdlu. Vestibulum
vaginae se postupné uzavira, za srstem se vytvari jakasi
kapsa, ve které stagnuje moc. Dité miva stale vétsi obtiZe
s mocenim, srist méni tok moci, takze ,,pfe¢irava“ no¢nik,
pfi mikci zatéka moc do pochvy a po vertikalizaci z pochvy
postupné odtéka ven; nékdy z tohoto diivodu miize byt
nespravneé vySetfovano pro pomocovani. Stagnujici moc se
snadno infikuje a vede k infekci pochvy, pfipadné mocovych
cest. Dité si nékdy stéZuje na bolest genitilu, zejména pri
dosednuti, protoZe novotvoreny srist se mize kvili prudkym
pohyblim trhat, coZ zptisobuje bolest.

Nejcastéji synechii diagnostikuje pediatr pfi preventivni
prohlidce, méné casto si potizi v§imne matka; neziidka pfi-
chazi s dévéatkem ve chvili, kdy spatfi genital jiného ditéte
a uvédomi si, Ze u jeji dcery je ,divny a jiny*“. Vyjimeclné
nejsou ani déti odeslané s podezfenim na synechii, které
majimalé stydké pysky v oblasti interlabidlniho sulku srostlé
s velkymi stydkymi pysky. Tento stav je v klidovém obdobi,
zejména kolem 4. roku zivota divky, zcela fyziologicky a ni-
kdy jej, na rozdil od skutecné synechie, nerozrusujeme. Se
vzestupem hladin Zenskych pohlavnich hormont v obdobi
pohlavniho dospivani se tento sriist samovolné rozrusi.

Lécba spociva v rozruseni synechie. Ve stadiu slepeni
(konglutinace) nebo tenkého sriistu 1ze patologii lehce tupé
rozrusit pomoci sondy, pinzety nebo jen Setrné prstem, ide-
alné s pouzitim lokalniho anestetika nejlépe ve formé gelu
¢i masti, aby rozrusSeni synechie dité nebolelo. V piipadé
pevného sristu je potfeba synechii rozrusit v celkové anes-
tezii pomoci termokauteru. Problematika synechie, byt se
zd4 velmi jednoducha, mize byt zradna. Pokud rozruseni
provadi nezkuseny 1ékaf, ktery neodhadne tloustku sristu
nebo nepouzije anestetikum, miiZe rozruseni dité silné bolet,
coz vede k tomu, Ze se nasledné bude kviuli obavé z bolesti
odmitat vymocit. Setkala jsem se ve své praxi s mnoha détmi,
které bylo z tohoto diivodu nutno hospitalizovat a cévkovat,
protoZe se baly mocit.

V zahranidi se k rozruSeni nékdy vyuzivaji lokdlni masti
s estrogeny, jelikoz se vzestupem hladin Zenskych hormont
se srsty samovolneé rozrusuji a v obdobi pohlavniho dospiva-
ni se s touto problematikou nesetkavame. Cesti détsti gyne-
kologové tuto 1é¢bu odmitaji, protozZe 1é¢ba je dlouhodobd,
mast musi byt aplikovana 3-4 tydny, béhem této doby miize
vstifebany estrogen aktivovat estrogen dependentni tkané
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a ditéti mohou zdufet prsni zlazy. V dnesni dobé, kdy se stale
vice setkavame s problematikou estrogennich disruptord
v Zivotnim prostfedi, je vhodné vliv hormont na klidovy
détsky organismus co nejvic eliminovat.

Po rozruSeni synechie je dilezité zabranit recidivé one-
mocnéni. Prevenci recidivy, ale i vzniku onemocnéni je
spravna péce o zevni genital. V tomto ohledu by byla potfeba
lepsi informovanost matek. Doporucujeme kazdy vecer po
koupeli rozevtit malé stydké pysky, Setrné odstranit nahro-
madéné smegma a mechanicky, krouzivym pohybem prstu
s pouzitim masti (jakdkoliv mast vhodna k oSetfeni zevniho
genitalu) separovat kiizi posevniho vestibula a zabranit tak
jejimu slepenti.

VULVOVAGINITIDY

Zanét vulvy a pochvy je v klidovém obdobi velmi casty.
Na rozdil od dospélych Zen, kde je pfi tomto onemocnéni
dominujicim pFiznakem dyskomfort v oblasti pochvy, je
u malych déti v klidovém obdobi pfi zanétu nejvice iritova-
na tenka kiiZze zevniho genitalu a dité udava dyskomofort
v oblasti vulvy. V pfipadé rozvoje zanétu si dité stéZuje na
svédéni a paleni genitdlu, zevni genital je zarudly, na spod-
nim pradle lze pozorovat rtizné zbarveny vytok (obr. 1). Pfi
vyrazném zanétu si pacientka stéZuje na bolesti v podbfisku.

Obr. 1 Vzhled zevniho genitdlu pfi vulvovaginitidé
v klidovém obdobi

U déti malych - kojencii, batolat a pfedskolnich déti - se
coby s patogeny zpisobujicimi vulvovaginitidu nejcastéji
setkavame se stfevnimi bakteriemi. Pfi¢inou muZe byt
prijem, dlouhé intervaly ve vymeéné plen, zejména jed-
norazovych, $§patna hygiena fiti po stolici nebo oxyuridza
(v pfedskolnich zafizenich se infekce roupy vyskytuje velmi
¢asto). Samicka parazita v noci vyléza naklast vajicka do
analnich fas, coz dité svédi, Skrabe se a prsty pak mlzZe zanést
infekci do pochvy, nebo se samicka misto do kone¢niku vrati
do pochvy, na svém povrchu zanese do pochvy velké mnozstvi
stfevnich bakterif a vyvine se zanét.

V klidovém obdobi je vstup do pochvy obkrouZen jen
tenkou panenskou bldnou s pomérné velikym otvorem, jez
vlastni vstup do pochvy nekryje, coZ umoznuje moci pfi
mikci zatéct do pochvy. Proto se pii infekci mocovych cest
takika vzdy setkdvame soucasné s infekci vulvy a pochvy.
Na to je potfeba myslet u déti s recidivujicimi infekcemi
mocovych cest a idedlné vySetfit oba systémy a oba 1écit,
abychom zabranili ¢asné recidivé onemocnéni.
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Od zanétu pochvy a vulvy vSak musime diagnosticky
odlisit iritaci zevniho genitdlu mo¢i. Zejména v dobé, kdy
dité zacina navstévovat predskolni zafizeni a nezvlada jesté
zcela dokonale toaletu po moceni a stolici, miize mo¢ drazdit
tenkou kiizi zevniho genitdlu; matky popisuji opakované
zarudnuti genitalu po pfichodu ze §kolky, dité si stéZuje
na paleni a svédéni. V tomto pripadé je kultivace z pochvy
negativni, sta¢i jen zlepsit hygienu, zevni genital vétrame,
oplachujeme idealné koncentrovanym roztokem cerného caje
(5 pytlik@ na $alek vody), kdy vyuZivame adstringentniho
ucinku tohoto roztoku, vyfénujeme a zevni genital oSetfu-
jeme masti proti opruzeninam (4).

U divek Skolniho véku v klidovém obdobi jsou ¢astéji pti-
vodci infekce vulvy a pochvy bakterie ptivodem z hornich
cest dychacich, které jsou do pochvy nejcastéji zaneseny
opét prsty ditéte.

Streptococcus pyogenes se zpravidla vyskytuje v pochvé, aniz
by dité mélo jakékoliv projevy onemocnéni hornich cest
dychacich. Vytok doprovazejici vulvovaginitidu zpisobenou
touto bakterii mtiZze obsahovat i krev, kvlili vyraznému pfe-
krveni sliznice pfi tomto typu zanétu. U této vulvovaginitidy
se muZeme setkat i s vysevem hnisavych papul na kizZi, po-
dobné jako v ptipadé infekce zptisobené Staphylococcus aureus.
Ten se vyskytuje ¢asto piiinfekci doprovazejici zavedené cizi
téleso, proto pfi nalezu této bakterie musime vzdy vyloucit
i tuto patologii. Haemophilus influenzae zptisobuje zanét vulvy
a pochvy s vyraznym svédénim a typickym zelenavym fluo-
rem. PostiZzené divky maji ¢asto soucasné otitidu nebo rymu.

Pokud zjistime v kultivaci z pochvy bakterie ptivodem
z hornich cest dychacich, vzdy prosime pediatra o doplnéni
kultivace krku a nosu a v pripadé pozitivniho nalezu o 1écbu
ditéte celkové podanymi antibiotiky. Snazime se tak odstra-
nit zdroj infekce, protoze v pripadé, Ze bychom to neudélali,
je vysoké riziko brzké recidivy onemocnéni.

Obcas se muzeme setkat s divkou, ktera ma bélavy,
nesvédivy vytok, bez zarudnuti vulvy a v kultivaci z pochvy
zjistime bakterii Streptococcus agalactiae. Ta je pfitomna asi
u 60 % zdravych dospélych Zen, stejné tak i u urcité ¢asti déti.
Pokud dité nema velké obtiZe, tuto infekci nelécime; terapie
je tfeba pouze v pfipadé kultiva¢niho nalezu v moci, ktery
spliiuje kritéria mocové infekce. Dlilezité je v tomto pfipadé
poucit matku, Ze tuto bakterii nepovazujeme za patogen,
stejné jako v pripadé nalezu stfevnich bakterii v klidové
pochvé u ditéte zcela asymptomatického.

Vzhledem ke stavu neestrogenizovaného epitelu v po-
chvé se s mykotickou kolpitidou v klidovém obdobi viibec
nesetkavame. Pfesto se antimykotika nespravné pouzivaji
jako prvnilék volby v piipadé svédivého vytoku u déti, coz je
zcela $patny postup. Vzacné se s touto infekci mtiZzeme setkat
u pacientd s diabetem mellitem, déti 1écenych dlouhodo-
bé Sirokospektrymi antibiotiky nebo jedincii s pfed¢asnou
pubertou.

V diagnostice vulvovaginitid v klidovém obdobi vyuziva-
me kultivaci z pochvy. Abychom mohli dobfe interpretovat
ndlez, je nutné odebrat stér prisné z pochvy. Pokud je totiz
pii stéru z pochvy setfena oblast poSevni pfedsiné, miize
byt vysledkem smés bakterii, jeZ jsou v této oblasti zcela
béZné a nemuseji mit s patogenem, ktery zptisobil onemoc-
néni, nic spolecného. S vyhodou pfi diagnostice vyuzivime
vaginoskopii, kdy vaginoskopem nejprve prohlédneme po-
chvu, vylouc¢ime pfitomnost ciziho télesa a provedeme stér
z pochvy. Pokud to stav ditéte dovoli, vy¢kame s 1écbou do
vysledkl kultivace z pochvy. Do té doby je vhodné oSetfovat
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kizZi genitalu roztokem Cerného ¢aje a mazat vulvu mastmi
proti opruzenindm.

V 1é¢bé vulvovaginitidy pouzivime lokdlni, vaginilné
zavadéna antibiotika a chemoterapeutika na zakladé zjisténé
citlivosti patogenu. Pouziti samotnych celkovych antibiotik
k 1é6¢bé tohoto onemocnéni neni vhodné, protoZe systémové
podana antibiotika nedosahuji v pochvé dostate¢nych kon-
centraci nutnych k eliminaci patogenu a pfi tomto postupu
dochazi k recidivé onemocnéni. Pouzivime bud specialni,
magistraliter vyrabéné vaginalni ¢ipky, nebo origindlni vagi-
nalni masti s chemoterapeutiky; v soucasné dobé ma vsak
jen jeden pripravek aplikator vhodny pro zavadéni 1éc¢iva do
pochvy malého ditéte. Pokud zjistime patogen iv jiné oblasti,
napf. v krku, nosu nebo mocovych cestich, je vhodné dopl-
nit lokalni vagindlni antibiotickou 1é¢bu i terapii celkovou.

V diferencialni diagnostice vulvovaginitidy musime
vzdy myslet na kozni onemocnénti lichen sclerosus, se Kterym
se ve svych ordinacich pomérné ¢asto setkavame.

LICHEN SCLEROSUS

Jedna se o nezanétlivé postizeni kiiZze neznameé etiologie.
KiiZe zevniho genitilu postiZzeného ditéte je tenka, atrofic-
ka, postiZzena kiize se perletové leskne, mtize byt bélava.
Afekce dité velmi svédi - §krabe se, coz vede v atrofické kuzi
ke vzniku bolestivych ragad. Druhotné se mohou infikovat
a onemocnéni pak maze imitovat akutni hnisavou vulvovagi-
nitidu. Jedinou diagnostikou onemocnéni je histologické
vySetfeni biopsie kiiZe, to véak u malych déti neprovadime,
vzhled postiZzené kiiZe je nastésti pomérné typicky (obr. 2).

Obr. 2 Lichen sclerosus v oblasti hraze u ditéte
na pocétku pohlavniho dospivani

Na prvnim misté je potfeba matku ditéte informovat
o povaze onemocnéni a poucit ji o nutnosti pravidelné pe-
Covat o zevni genitdl divky. Idedlni je mit dobrého spolu-
pracujiciho détského dermatologa, ktery pacientku zajisti
lokalni kortikoidni masti. Priibéh onemocnéni ma vinovity
charakter, stfidaji se obdobi klidu a zhor$eni. V dobé zhor-
Seni je potfeba aplikovat kortikoidni masti, v obdobi klidu je
vhodné zevni genital promastovat aplikaci mastnych krémd.
Onemocnéni ¢asto s ndstupem menstruace zcela vymizi, aby
se opét s velkou pravdépodobnosti vratilo po menopauze.

PLENKOVA DERMATITIDA

U malych déti majicich pleny se miiZeme setkat s plenko-
vou dermatitidou. V klinickém obrazu dominuje mokvajici
erytém kiZe zevniho genitalu, perianalni oblasti a vnitfnich



stran stehen, pozdéji se mohou objevit drobné ragady, zahy
nasedd na mokvajici plochy bakteridlni infekce, vytvari se
krusty a odlupujici se Supiny. Na vzniku onemocnéni se
podili neprodysnost jednorazovych plen, vlhkost, macerace,
tfeni, plisobeni moci a stolice.

V 1éCbé se nejcastéji pouzivaji antimykotické pasty, pres-
toZe nasedajici infekce byva vétsinou bakteridlniho ptivodu.
Terapie spociva ve zvysené hygiené zevniho genitalu, po-
nechani ditéte idealné bez pleny a pouziti antibakteridlni
masti v péci o genitdl (nejcastéji se jedna o rizné magistaliter
vyrabéné masti a pasty s endiaronem).

OBDOBI POHLAVNIHO DOSPIVANI

Ve véku 8-9 let se diky aktivaci hypothalamo-hypofy-
zarné-ovarialni osy zac¢ina zvysovat hladina Zenskych po-
hlavnich hormont, divka vstupuje do obdobi pohlavniho
dospivani. Vrcholem tohoto obdobi je prvni menstruace.
Pfiblizné 2 roky pfed prvni menstruaci je estrogenizace
sliznice natolik vysoka, Ze se pochva opét za¢ina kolonizovat
bakteriemi, pfedevsim laktobacily, znovu se vytvarti fyziolo-
gicka poSevni mikrofléra, pH pochvy klesd a zrodidel za¢ind
vytékat fyziologicky fluor.

S rozvojem typického posevniho mikroprostfedi se pti
zanétu pochvy a vulvy setkdvame se stejnymi patogeny ja-
ko u dospélych Zen. Dominuje vyskyt mykotické kolpitidy,
bakteridlni vagindzy ¢i aerobni kolpitidy. Diagnostika one-
mocnéni se ve srovnani s klidovym obdobim méni, idedlné
je diagnoéza stanovena jiz pii vySetfeni divky v ambulanci.
V diagnostice vyuzivame stanoveni poSevniho pH, ¢ichovy
test (diagnostika uvoliiovani biogennich amind pfidanim
roztoku hydroxidu draselného pfi podezieni na bakteridlni
vagindzu) a hlavni metodou je mikroskopické vySetfeni stéru
z pochvy (MOP, mikroskopicky obraz posevni).

Lécba je stejnd jako v klidovém obdobi, pouzivime lokal-
ni, vaginalné zavadéna antimykotika ¢i chemoterapeutika,
vyuzivame komerc¢né vyrabéné vaginalni ptipravky. Pokud je
divka mensi, je potfeba zvolit preparat, ktery ma specidlni
zavadéc urceny pro aplikaci 1é¢iva malému ditéti.

Jakmile divka absolvuje prvni pohlavni styk, je jiZ pro-
blematika onemocnéni pochvy a vulvy stejna jako u Zen
dospélych (5).

ZAVER

Problematika zanétu vulvy a pochvy, synechia vulvae a né-
kterych koznich onemocnéni zevniho genitdlu je ve srov-
nani se stejnymi patologiemi v dospélosti odlisna, zejména
v disledku toho, Ze po velkou ¢ast détstvi je zevni genital
zcela bez vlivu Zenskych pohlavnich hormont. Typickym
prikladem je synechia vulvae, coz je onemocnéni typické pro
Kklidové obdobi, zatimco u novorozencti ¢i divek v obdobi po-
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hlavniho dospivani se s nim takika nesetkdvame. Podobné
problémy se opét objevuji s tistupem zenskych hormond
v seniu po menopauze.

Znalost vyskytu, etiologie, diagnostiky a spravné 1écby
nam pomiiZe lépe se orientovat a spravné terapeuticky za-
sahnout. Stale se totiZ setkdvame s aplikaci nespravné 1é¢by,
jako je napriklad pouzivani obsoletnich sedacich koupeli pti
zarudnuti genitalu (pfi kterych se soucasné omyva jak zevni
genital, tak analni oblast) nebo antimykotik k 1é¢bé svédivé-
ho vytoku a zarudnuti zevniho genitalu u divky v klidovém
obdobi, ve kterém se s mykotickou kolpitidou nesetkavame,
pfipadné pouzivani antimykotik u plenkové dermatitidy
s bakterialni infekci postiZené kiiZe.

V prevenci vzniku fady téchto nemoci je velmi dtle-
Zitd spravna informovanost laické vefejnosti, tykajici se
predevsim spravné pece o zevni genital, spravné hygieny
konecniku po stolici atd. Pak bychom se snad v budoucnu
setkavali napt. se synechia vulvae stile méné, piestoze dosud
je trend spiSe opacny.

Diagnostika a 1éc¢ba téchto cCastych gynekologickych
patologii détského véku je multioborovy problém, ktery by
meél feSit pediatr, gynekolog a dermatolog. Jen tak maZeme
docilit spravné péce o nase nejmensi pacientky.

Cestné prohlaseni
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Riziko tromboembolické
nemoci mladistvych uzivatelek

hormonalni antikoncepce

Poliklinika Andél, pracovisté Pankrac, Praha 4

SOUHRN

Clanek shrnuje zékladni moznosti antikoncepéniho zabezpe&eni
dospivajicich divek vcetné benefitl a rizik hormonalni antikoncepce.
Upozornuje i na $irsi spolecenské souvislosti nezddoucich gravidit
v této vékové skupiné. Probird hlavni specifika péce o mladistvé a
nejcastéjsi zdravotni stavy ovlivaujici uzivani kontracepce.

Ve druhé ¢asti se podrobnéji zabyva etiopatogenezi tromboembo-
lické nemoci a analyzuje hlavni rizikové mechanismy jejiho vzniku.
Probird vztah trombofilnich mutaci k hormonalnim lécbam a uvadi
preskripéni doporuceni pro rizikové skupiny zen. Text predevsim
zdUraznuje multifaktoridlnost vzniku tromboembolickych stav(.

KLIiCOVA SLOVA

dospivajici divka, nezadouci gravidita,

hormonalni antikoncepce, rizikové faktory tromboézy,
trombofilni mutace, preskripéni doporuéeni

uvob

V poslednich zhruba sto letech se stale vice rozeviraji
nhzky mezi biologickou vyspélosti a spolecenskou zralosti.
Sekularni (ristova) akcelerace sniZovala primérny vék me-
narche o pill aZ tfi ¢tvrté roku na generaci. V soucasné dobé
je primérny vék menarche u Ceskych divek 12,3 roku (fyziolo-
gické rozmezi 10-15let) a zda se, Ze jiz stagnuje. Asi1-1,5 roku
po menarche pfevazuji anovulac¢ni cykly, poté vsak nastane
prevaha cykli ovula¢nich a divka se stava plodnou. Oproti
tomu se stdle prodluzuje profesni piiprava a budovani ale-
sponl minimalnich materialnich podminek potfebnych pro
zaloZenirodiny trva podstatné déle. Interval mezi ndstupem
plodnosti a socidlné-ekonomickou zralosti ¢ini u vysokosko-
lacek nejméné 10-12 let, u ucnic a stfedoskolacek je kratsi.

Zkracuje se détské obdobi a od mladého ¢lovéka je oceka-
vana stale vétsi mira zodpovédnosti v niz§im véku - véetné
zabrany neziddouciho poceti. Spolecenské klima vyrazné
adoruje (nékdy az nekriticky) lidskou sexualitu, aniz o ni
poskytuje mladym lidem relevantni informace. Dle dlou-
hodobych sledovani Zvéfiny a Weisse vék koitarche klesal do
poloviny 90. let a poté se stabilizoval okolo 17. roku Zivota (1).
Sexudlné aktivnich je 70-80 % mladistvych.

Antikoncepc¢ni zabezpeceni je jedinym feSenim, jak
preklenout obdobi mezi biologickou a socidlni zralosti. Pro
adolescentni mladez je vhodna vétSina z nehormonalnich

metod, byt za cenu niz§i spolehlivosti. Hormonalni antikon-
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SUMMARY

Havlin M. Hormonal contraception used by adolescents and the risk
of thromboembolic disease

This article summarizes the basic options for contraceptive secu-
rity of adolescent girls, including benefits and risks of hormonal
contraception. It also draws attention to the broader social context
of unwanted pregnancies in this age group. Points out the main
aspects of the care for young people and the most common health
problems influencing use of contraceptives.

Second part deals in detail with pathogenesis of thromboembolic
disease and analyzes the major risk factors for its occurrence. It
discusses the relationship between thrombophilic mutations to
hormonal treatment and presents prescribing recommendations
for risk groups of women. This text mainly underlines that the
emergence of thromboembolism is multifactorial.

KEYWORDS
adolescent girl, unwanted pregnancy, hormonal contraception,
risk factors of thromboembolism, prescribing recommendations
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cepce (HA) je nejspolehlivéjsi formou antikoncepéniho zabez-
peCeni a ma ifadu lécebnych efektd, jak bude probrano dale.

Volba antikoncepéni metody by se méla odvijet od vztahu
divky k pfipadné gravidité. Pokud by pfipadné téhotenstvi
meélo byt feSeno interrupci, pak je na misté zvazovat pouze
vysoce spolehlivé metody, tj. pfedev§im HA. V pfipadé am-
bivalentniho postoje je mozno zvazit celé spektrum metod,
vCetné nehormonalnich s niz§i mirou spolehlivosti. Pearliv
index udava procento Zen, které otéhotnély béhem jednoho
roku pfi pouzivani dané metody (tab. 1). Hodnoty se casto
vyrazné 1isi - predevsim dle miry peclivosti uzivani metody
a designu studii.

Tab. 1 Spolehlivost antikoncepénich metod

Metoda Pearlliv index

Nechranény styk 80-85
PferuSovany styk 20-60
Vypocéty plodnych a neplodnych dni 15-40
Pesar 10-15
Spermicidy 6-8
Kondom 4-6
HA 01-0,4
IUD 0,2-1
Sterilizace 0-0,03




Adolescentky tvori z velké ¢asti zdravou, medicinsky
nekomplikovanou ¢ast populace a vyskyt zavaznéjsich one-
je komunikace s nimi - stres spojeny s prvnimi kontakty s gy-
nekologickym oborem v soubéhu s emocialni nevyvazenosti
vyZaduje citlivy, ¢asové narocny piistup. Je tfeba si uvédomit,
ze prvni kontakty s gynekologii ovlivni (¢asto celoZivotné)
postoj k nasemu oboru.

Samostatnou kapitolou je boj s medialnimi povérami
o antikoncep¢nich metodikich (pfedev§im o hormondalnich).
O zadné jiné 1ékové skupiné se nepisi tak neuvéritelné bludy
a nesmysly. Jejich vyvraceni a vysvétlovani skutecnosti je
Casto hlavni naplni prvnich schiizek. Je vhodné si na prvni
navstévy vyhradit vice ¢asu, probrat s pacientkou jeji pfed-
stavy o antikoncepénim zabezpeceni a vztahnout je na jeji
socidlni status a konkrétni zdravotni stav (2).

V soucasnosti jednoznacné dominuje zdjem o HA, ostatni
metody pacientky s 1ékafem konzultuji malokdy. V praxi se
osvédcilo velmi podrobné vysvétlit zvolenou metodu, pouzi-
vat jednoduchy, srozumitelny slovnik a stézejni informace
zopakovat. Vhodna je brzka nasledna schtizka (obvykle po
meésici), kdy se proberou prvni dojmy z vyuZivani metody
a opakuji uzivatelské zasady. Dalsi péce o mladistvé uziva-
telky HA se neli$i od péce o dospélé Zeny.

HORMONALNIi ANTIKONCEPCE

LECEBNE EFEKTY HA

Vyznamna ¢ast zen uzivad HA nejen z divodu antikon-
cepcniho zabezpeceni, ale Cerpa i fadu jejich dalsich vyhod,
jez shrnuje tab. 2. Tyto pozitivni vlastnosti HA musime brat
v vahu pfi porovnavani rizik a prospéchu 1é¢by. Cast Zen
- pfedevsim v adolescenci - ¢asto bere HA pouze jako hor-
monalni terapii a antikoncepéni efekt vyuziva minimalné
nebo viibec. Adolescentni divky vyuZivaji a oceriuji kos-
meticky efekt a zlepSeni menstrua¢nich poméri, hlavné
dysmenorey (3).

Tab. 2 Lécebné efekty HA

Lécba akné a mastné pleti

Lécba hyperandrogennich stav( véetné hirsutismu
Regulace nepravidelného cyklu

Lécba nadmérné silnych menstruacnich krvaceni
Lécba dysmenorey a premenstruacniho syndromu
Minimalizace vyskytu ovarialnich cyst

Snizeni rizika mimodéloZni gravidity

Snizeni frekvence panevnich zanétd
Z predchozich plyne redukce operacnich zakrok( v malé panvi
Snizeni vyskytu benignich 1ézi prsou

Redukce incidence karcinomu ovarii, endometria a kolorekta
Snizeni obtizi u nékterych forem zachvatovitych onemocnéni
(epilepsie, migrény)

Zlepseni aterogenniho indexu (vzestup HDL a pokles LDL)

KONTRAINDIKACE HA

Pro mladistvé uzivatelky plati stejné kontraindikace jako
pro dospélé Zeny (4). Riziko uzivini modernich antikoncepc-
nich pfipravkd je velmi nizké a pfi respektovani kontraindi-
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kaci je mozné rizika je$té vice minimalizovat. Pacientkdm
s absolutni kontraindikaci by neméla byt HA pfedepsana a je
na misté zvolit jinou metodu. U Zen s relativni kontraindikaci
je potfeba postup striktné individualneé a peclivé zvazit z hle-
diska piinosti a rizik. Casto je vhodna mezioborova spolupra-
ce. Zaludnym problémem miZe byt soubéh vice relativnich
kontraindikaci, které v souhrnu mohou dosdhnout vahy ab-
solutni kontraindikace. Tab. 3a4 ukazuji absolutni a relativni
kontraindikace HA. Je tfeba konstatovat, ze nazory (zvlasté na
relativni kontraindikace) se v ¢ase méni.

Tab. 3 Absolutni kontraindikace HA

Hluboka zilni trombdza, plicni embolie a cévni mozkova pfihoda
Estrogendependentni nadory

Nekorigovana hypertenze s orgdnovymi zmeénami

Diabetes mellitus s organovymi zménami
Benigni i maligni tumory jater
Metabolicky zavazné jaterni léze
Dlouhodoba imobilizace

Gravidita

Tab. 4 Relativni kontraindikace HA

Nekteré trombofilie

Rodinnd anamnéza tromboembolické prihody
Nikotinismus (predevsim u Zen nad 35 let)
Migrény s aurou

Stabilizovana hypertenze
Komplikované chlopenni srde¢ni vady
Kompenzovany diabetes

TROMBOEMBOLICKA NEMOC (TEN)

V soucasné dobé se jedna o nejdiskutovanéjsi problém ve
spojeni s HA, navic umocnény zna¢nymi medialnimi kampa-
némi, obvykle velmi pochybné objektivity. V poslednich dvou
dekadach tak byla problematika TEN bohuzel redukovana
pouze na vztah k HA a trombofilnim mutacim, byt se jedna
o komplexni multifaktoridlni onemocnéni.

HA je u mladistvych nejrozsifenéjsi hormondlni 1é¢bou,
gestagenni ¢i kombinovana estrogen-gestagenni 1écba ke
korekci nepravidelného cyklu je v détské a dorostové gyne-
kologii hojné vyuzivana. Problematika TEN se pfitom netyka
jen antikoncepce, ale hormonalné odchylnych stavii obecné
(5). HRT (hormonal replacement therapy) se uziva v dorostové gy-
nich deficitl (dysgeneze gonad, predcasné selhani ovarialni
funkce apod.), metody asistované reprodukce se této vékové
skupiny netykaji, u divek starsich 18 let nastupuje otazka
stimulace pti darovani oocytii.

Prvni podrobnéjsi popis tromboembolismu podal v 60. le-
tech 19. stoleti profesor Rudolf Virchow, ktery etiopatogenezi
tohoto onemocnéni popsal jako hemodynamickou poruchu
mikrocirkulace v perifernich cévach. Pfipomerime si, ze
v té dobé pohlavni hormony byly prozkoumany minimalné
aneexistovala hormonalni terapie. Virchow stanovil dodnes
uznavanou (a po autorovi pojmenovanou) trias:

e oblenéni krevniho toku
« poskozeni cévni stény
* nadmérnd krevni srazlivost
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EPIDEMIOLOGIE A ETIOLOGIE TEN

Vyskyt TEN je vyrazné vazan na vék - u Zen do 45 let
je incidence onemocnéni 1/10000 Zen, ve vy$Sim véku
10/10000. Specificka data pro adolescentky nejsou k dispo-
zici. Neexistuji Zddné objektivni idaj o tom, Ze by incidence
TEN v CR nartistala, natoZ pak v adolescenci. Proto neni pro-
kazan vztah mezi nartistem preskripce HA a hypotetickym
vzestupem TEN, kterym radi operuji odptrci HA. Naslednd
data a informace obecné plati i pro dospélé Zeny.

Po nasazeni HA dochazi ke komplexnim zménam he-
mostazy (6-8):

» Stoupa aktivita koagula¢nich faktort (fibrinogen, FII,
EVIL, EVIII, EX).

« SniZeni inhibitord krevniho sraZeni (protein S, nékdy
iantitrombin).

e Zmeény fibrinolyzy (stoupa trombinem aktivovany inhi-
bitor fibrinolyzy TAFI a plazminogen, klesa tkanovy akti-
vator plazminogenu tPa a inhibitor tkariového aktivatoru
plazminogenu PAI-I).

Vysledkem téchto zmén je mirné vychyleni hemostazy
k vétsimu trombotickému potencidlu a k nepfimérené zvét-
Sené reakci na drobny tromboticky podnét. Tyto zmeény jsou
velmi individualni a podili se na nich estrogenni i gestagenni
slozka HA. Po 3-6 mésicich hormondlni 1é¢by se koagulaéni
poméry stabilizuji na nové rovnovaze hemostazy a hormo-
nalni vliv se zmensuje.

Snizovani davky ethinylestradiolu (EE) napomohlo kle-
sajicimu vyskytu TEN: pokles na 50 pug EE vedl ke statisticky
vyznamnému poklesu TEN, dalsi pokles byl jiz méné vyrazny.
Déavka 30-35 pug EE snizila riziko TEN na polovinu. V soucas-
né dobé nejsou jednoznacné diikazy o poklesu vyskytu TEN
vazaném na snizeni estrogenni davky na 15-20 pg EE (9).
Shoda je na faktu, Ze gestageny III. generace zvySuji riziko
TEN 1,7-3x oproti II. generaci. Na druhou stranu gestageny
III. generace svym pozitivnim efektem na aterogenni index
vice chrani cévni sténu (10). Pro zdravou Zenu jsou rozdily
mezi gestageny II. a IIl. generace nevyznamné, u zZen rizi-
kovéjsich je vhodnéjsi volit kontraceptiva s II. generaci (tab.
5). Konstrukce konkrétniho kontraceptiva (monofazicky,
bifazicky ¢i jiny typ) nema zadny vliv incidenci TEN.

Tab. 5 Pfehled gestagent

Gestagen Relativni riziko TEN
levonorgestrel 1,9-2,2
1l. generace -
norethisteron 19-2,3
norgestimat 2,3-2,6
chlormadinon 2,3-2,6
11l. generace desogestrel 3,3-3,7
gestoden 3,4-38
cyproteronacetdt 3,4-38
drospirenon 3,2-35
Nové gestageny dienogest 3,2-35
nomegestrol 2-35
Cisté gestagenni HA | desogestrel 1

TROMBOFILNi MUTACE

Rozvoj molekularné genetickych vySetfeni v posled-
nich dvou dekadach pfinesl zvySeny zdjem o vrozené vady
ovliviiujici hemokoagulacni poméry - tzv. trombofilni
mutace. Jejich vyskyt je udavan u 3-8 % bélosské populace,
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u ostatnich ras je vyznamneé nizsi. Trombofilni mutace se
vyskytujiv heterozygotni a rizikovéj$i homozygotni formeé.
Tab. 6 ukazuje nejcastéjsi trombofilni mutace, jejich vyskyt
v populaci a miru rizikovosti. Izolovana mutace genu pro
enzym MTHFR (methylentetrahydrofolatreduktazu) bez
zvy$ené hladiny homocysteinu neni rizikovym faktorem
pro vznik TEN (11).

Aktudlni distribuci dvou nejpodstatnéj$ich mutaci
v Ceské populaci znazornuje tab. 7. Prognosticky je dilezita
lokalizace pripadné trombodzy - pro Leidenskou mutaci je
charakteristicky méné rizikovy vyskyt v distalnich ¢astech
téla, pfedevsim lytku. Mutace protrombinu je ¢astéji (cca
27 %) spojena s rizikovéj$imi lokalizacemi (panevni plexy,

nastésti méné cCasta.

Tab. 6 Nejcastéjsi trombofilni mutace

Vyskyt Relativni riziko

Mutace v populaci (%) TEN

Leidenska mutace 3-6 heterozygo?: o
homozygot: 80
Mutace protrombinu 1-2 WEEOZGIEE §
homozygot: 15-18
Deficit antithrombinu 0,002 25-50
Deficit proteinu C 0,2 7-10
Deficit proteinu S 0] 12
MTHFR ) . <01 25-4
s hyperhomocysteinemii

Tab. 7 Frekvence trombofilnich mutaci v ¢eské populaci (12)

Mutace Heterozygot (%) Homozygot (%)
Leidenska mutace 82 0,42
Mutace protrombinu 2.4 0,07

Trombofilni mutace jsou dobfe vystopovatelné v peclivé
odebrané rodinné (spiSe rodové) anamnéze, kde nachazime
zvy$eny vyskyt samotné TEN nebo stavil spojenych s hyper-
koagulaci (infarkt myokardu, cévni mozkové ptihody apod.),
Varovnou znamkou jsou tato onemocnéni v mlad$im véku
(<50 let).

Pro vznik tromboembolickych stavil je charakteristicky
vznik kratce po nasazeni HA - vyskytuji se obvykle v prvnich
3-6 mésicich uzivani. Zde casto nenajdeme vyrazny spoustéci
mechanismu trombézy. Pro vznik TEN pii dlouhodobéjsim
uzivani je tfeba masivnéjsi trombogenni podnét (napi. iraz
dolni koncetiny).

RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU TEN

Zeny uZivaji HA pfedev§im proto, aby neotéhotnély. Od
tohoto banalniho faktu se ovsem odvijeji casta nedorozumeéni
mezi gynekology a 1ékafi jinych oborti, ktefi s gravidnimi
Zenami pfichazeji do kontaktu podstatné méné nebo viibec.
Znacna Cast studii je koncipovana jako model ,,Zena uzivajici
versus Zena neuzivajici HA“ a neni zde zahrnuta popula-
ce gravidnich. Nezapominejme, Ze pfes vSechny pokroky
moderni mediciny obdobi gravidity, porodu a Sestinedéli
predstavuje pro Zenu zdravotné rizikovéjsi zivotni etapu.
Proto v tab. 8 porovnavame hlavni rizikové faktory vzniku
TEN s riziky gravidity a porodu.

Z uvedeného jasné vyplyva, Ze s vyjimkou zavaznych
trombofilnich mutaci a zfejmé i drogového abizu jsou vSech-



Tab. 8 Rizikové faktory TEN

Rizikovy faktor Relativni riziko

Gravidita 7-9
Porod a Sestinedéli 10-15
Hormonalni antikoncepce 2,5-4
1. v. aplikace drog 20-40(?)
Tzv. mékké drogy (marihuana, amfetaminy) 5-10(?)
Z&vazné trombofilie 6-80
Méné zavazné trombofilie 3-18
Kuractvi 3-7
Nehybné sezeni (cestovani, pocitace) 2-5
Varixy dolnich koncéetin 2-4
Deficitni pitny rezim 2-4
Obezita (BMI >30) 2-5(10?)
Urazy dolnich konéetin, polytraumata,

imobilizace, maligni tumory, kardiopatie... 26

ny rizikové faktory (véetné HA) méné rizikové nez téhoten-
stvi, porod a Sestinedéli.

Drogova scéna mladistvych v CR patfi mezi nejaktivnéjsi
v Evropé a v konzumaci marihuany mame evropsky primat.
Téma v$ak neni u nas ani ve svété vyznamnéji studovano, a je
proto malo relevantnich dat. Nicméné i z necetnych sdéleni
se zda, Ze drogy (pfedev$im marihuana a amfetaminy) maji
vyznamny protromboticky efekt (13). U nitrozilnich drog
hraje vyznamnou roli i znecisténi a nedokonala sterilizace
aplikovaného roztoku.

Vyznamnym rizikovym faktorem TEN je kufactvi. V CR
koufi okolo 35 % populace a zhruba 55 % tvoti Zeny. V ado-
lescentni populaci je procento obdobné jako u dospélych.

V poslednich dekadach nardstd vyskyt obezity v mladé
populaci. U divek s BMI > 35 dle nékterych praci nartista re-
lativni riziko aZna 10. Je otazkou, jakou mérou se na naréstu
v metabolismu lipidd.

Literarné byva zdiirazriovan syndrom turistické tfidy - ale
jak Casto létame pres Atlantik? Mohutnéjsi protromboticky
efekt maji kaZzdodenni hodiny nehybného sezeni ve $ko-
lach, zaméstnani ¢i u pocitaci. Neni Zadnym tajemstvim,
Ze znacna Cast mladeze v téchto ,disciplinach“ vynika.
Analogickym problémem je dlouhé sezeni pii autokarovych
zajezdech. Nedostate¢ny pitny rezim tyto rizikové faktory
vyrazné potencuje.

Pro mladsi generaci je téZ typicka vyssi mira sportovnich
aktivit pfinasejicich irazy dolnich koncetin.

PRESKRIPCNi DOPORUCENI

Co tedy ucinit pro redukci rizika TEN u Zeny s hormo-
nalni 1écbou? Predevsim zacit jiz zmifiovanou podrobnou
anamnézou. Vhodnou pomtickou mohou byt rizné dotaz-
niky s vyctem rizikovych faktord, které bud vyplni sama
pacientka, nebo lékaf béhem odebirdni anamnézy. Timto
postupem se snizuje pravdépodobnost opomenuti nékteré
z dilezitych informaci.

V pfipadé pozitivni rodinné ¢i osobni anamnézy je indi-
kované molekularné genetické vySetfeni. Piehledné je ceské
doporuceni vydané v roce 2010: ,, Molekularné geneticka
vysetfeni u trombofilnich stavl spojenych s Zilnim trombo-
embolismem a jeho komplikacemi - konsenzus Ceské spo-
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le¢nosti pro trombézu a hemostazu CLS JEP, Spole¢nosti pro

lékafskou genetiku CLS JEP, Ceské hematologické spolecnosti

CLSJEP, Ceské internistické spolecnosti CLS JEP a Ceské spo-

le¢nosti klinické biochemie CLS JEP* (14).

1. Tromboembolickd nemoc (Zilni trombéza a plicni embolie)

je multifaktoridlni onemocnéni, a proto pfi hodnocenti rizi-

ka trombofilie nelze v soucasné dobé vychazet jen z urceni
molekuldrné genetickych znakd.

II. Z molekuldrné genetickych vySetfeni maji pfi patrani

po trombofilnim stavu spojenym s TEN za dnesniho stavu

védomosti zasadni klinicky vyznam pouze urceni mutace

FV Leiden (1691 G>A) a mutace genu pro protrombin (20210

G>A).

II1. Tato 2 geneticka vySetfeni doporucujeme zdravotnickym

zatizenim indikovat pouze selektivné:

a) pred zahajenim kombinované peroralni hormonalni kon-
tracepce a/nebo hormondlni substitucni 1é¢by estrogeny
(HRT) u Zen s pozitivni osobni anamnézou prodélané
TEN nebo s pozitivni rodinnou anamnézou vyskytu TEN
u blizkych pfibuznych (matky, otce, jejich rodi¢i a u sou-
rozencu);

b) u pacientek se stavem po prodélané idiopatické TEN, pfi
patrani po vyvolavajici pficiné a kvtli rozhodovani o délce
antikoagulacni 1é¢by;

¢) u Zen po opakovanych 3 potratech v I. trimestru gravidity
nebo u kazdé ztraty plodu po tomto obdobi gravidity;

d) u téhotnych Zen s pozitivni osobni ¢i rodinnou anamné-
zou prodélané TEN (viz IIIa) nebo s témito komplikacemi
v gravidité: pii tézkych formach preeklampsie, retardaci
plodu a po abrupci placenty.

IV. Mimo vySetfeni FV Leiden (1691 G>A) a mutace genu pro

protrombin (20210 G>A) jsou vySetfeni jinych polymorfismt

spojovanych s TEN indikovana ve vybranych pfipadech pouze
trombotickymi centry nebo Ustavem hematologie a krevni
transfiize v Praze (UHKT).

V. Molekularné geneticka vysetfeni spojovand s TEN pro-

vadéji pouze laboratofe s ovéfenou, 1x rocné provadénou

externi kontrolou kvality (Referen¢ni laboratofi UHKT nebo
jinou mezinarodné uznavanou referencni laboratofi, napf.

INSTAND ¢i UKNEQUAS). Dal$im predpokladem je doku-

mentovana pravidelna vnitfni kontrola kvality u kazdé série

vySetfeni.

VI. Pfi pozitivnim zachytu uvedenych mutaci je vhodné pro-

vést tato vySetfeni i u blizkych pfibuznych, pokud se u nich

vyskytuji dalsi rizika spojena s trombofilii. U déti v§ak aZ po

12 letech véku, pokud k tomu nejsou jiné dvody.

Pochopeni multifaktoridlni etiologie nemoci vede k zavéru,

Ze prodélana TEN ¢i trombofilni mutace nejsou jednoznac-

nou absolutni kontraindikaci HA ani jiné hormondalni 1é¢by,

nybrz dvodem Kk pfisné individudlnimu posouzeni stavu
pacientky. Je nutno zohlednit nasledujici kritéria:

A. Anamnéza a celkovy zdravotni stav: Pfitomnost faktor

zvyS$ujicich riziko TEN.

B. Trombofilie (pokud je prokazana): Typ; homo ¢i heterozy-

gotni forma.

C. Prodélana TEN: Byla vazba na hormondlné zménénou

situaci?

Za absolutni kontraindikaci je povaZovana TEN vazani
na hormonalné zménénou situaci (gravidita, HA ¢i jina
hormonalni 1é¢ba) bez vyrazného trombotického podnétu
a pii homozygotni formé Leidenské mutace nebo v pfipadé
protrombinové mutace (15). U téchto Zen je na misté rozvaha
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o gestagenni antikoncepci nebo nehormonalnich metodach
(zv1asté pti soubéhu vice rizikovych faktorti). Heterozygotni
formy trombofilnich mutaci jsou fazeny mezi kontraindi-
kace HA spiSe z opatrnosti - nejsou presvédciva data o je-
jich rizikovosti (16). Diskutabilni je zakaz kombinované HA
u dlouhodobé a nerizikové uzivatelky, kterd prodélala TEN ve
vazbé na vyrazny zevni podnét (napt. raz dolni koncetiny).
Podobné je spornd i anamnesticka TEN bez vazby na hormo-
nalné zménény stav. V téchto situacich je na misté ditkladné
hematologické vysetfeni dal$ich koagula¢nich parametrit
a vysoce individualni rozvaha.

Heterozygotni formy uvedenych mutaci jsou dnes cha-
pany spiSe jako relativni kontraindikace HA. Jeji pfipadna
preskripce muze nasledovat po vylouceni dalsich rizikovych
faktor TEN. Je mozno pouZzit gestagenni HA a pfi kombi-
nované HA preferovat piipravky s II. generaci gestagend.
V ptipadé jinych trombofilnich mutaci nebo pfi soubéhu vice
mutaci je vhodna spoluprace s hematologem.

Nasazeni HA - a pfedev$§im u mladych prvouzivatelek - je
vhodné spojit se zdravotni osvétou, pfedev§im s poucenim
o nevhodnosti kouteni a dal$ich abtizti a propagaci zdravého
Zivotniho stylu (boj proti obezité, pohybové aktivity, pitny re-
Zim apod.). Osvédcilo se mi kratké pouceni o pfiznacich TEN.
U rizikovych divek je tfeba pouceni podstatné diikladné;jsi.

ZAVER

Volba vhodné antikoncep¢ni metody pro mladistvou je
narocny a zodpovédny tikol, ktery by mél s pacientkou fesit
gynekolog dobfe znaly problematiky dorostového véku. Musi
se zohlednit nejen medicinské, ale i spolecensko-psycho-
logické aspekty a je tfeba také pfihlédnout k postoji divky
k pfipadnému téhotenstvi. Pfi jednoznacné odmitavém
postoji je na misté spolehlivé zabezpeceni, nejlépe pomoci
HA. Nehormondlni metody jsou spiSe vhodné pro divky,
které si graviditu nepfeji, ale pfipadné selhani metody by
nebylo feSeno interrupci.

Adolescentkam dava moderni hormonalni antikoncepce
acinny nastroj ochrany pred nezddoucim pocetim, coz ve
svém dusledku vede k redukci ukonceni téhotenstvi a spolu
s poklesem panevni operativy i ke zlepseni budouciho re-
produkéniho zdravi. Celospolecensky piinosny je téZ pokles
porodl mladistvych matek se vSemi naslednymi socidlnimi
a spolecenskymi problémy. BohuZel jsme zaroven v posled-
nich dvou dekddach svédky odkladani rodicovstvi do biologic-
ky nevhodného véku (nad 30-35 let). Spolehliva HA je ovSem
jen nastrojem, nikoliv pfi¢inou tohoto trendu, jak je ¢asto
mylné interpretovano.

Kazda medikace ma klady i zapory a obé stranky je
tfeba hodnotit ve svétle mediciny zaloZené na dtikazech.
Respektovani indikaci a kontraindikaci a dobrd rodové ana-
mnéza, pfipadné doplnéna dotaznikem rizikovych faktord,
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vyznamné snizuje riziko preskripéni chyby. Pfi dodrzeni
téchto pravidel klady hormonalni antikoncepce vyrazné
prevy$uji nad jejimi riziky.
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DEJINY LEKARSTVI

Po stopach gynekologie
deti a dospivajicich

Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

uvob

Smyslem tohoto sdéleni je seznamit odbornou verejnost
s vyvojem malého podoboru zakladniho oboru gynekologie
a porodnictvi, ktery si v8ak klade velky cil. Pomoci dovést
divenku do fertilniho véku, aby byla schopna planované
prirozenou cestou otéhotnét a privést na svét na svét zdravého
potomka. Celosvétové byl zakladatelem oboru Cesky 1ékaf,
jenz se svymi spolupracovniky ,,vyucil“ kolegy z domova i ze
svéta. V poslednich letech jsou pfitom u nas tomuto oboru
opakované kladeny prekazky, které zatim statecné prekonava
a bojuje o preziti.

ZALOZENi OBORU

gynekologie déti a dospivajicich (GDD), je Ceskoslovensko.
Bouflivy rozvoj mediciny v prvni poloviné 20. stoleti pfed-

Obr. 1 Prof. Rudolf Peter
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znamenal nutnost uz$i specializace v klasickych oborech.
Zakladni obor Zenského 1ékatstvi rozvijel zprvu porodnictvi,
PéCi o kojence a gynekologickou péci (1). Nasledné evoluc-
ni pojeti Jana Ev. Purkyné a tradi¢ni ¢eska ontogeneticka
a preventabilni 1ékafska doktrina vedly na zakladé poznatka
arozvoje pediatrické péce k potfebé systematické specializo-
vané péce o pohlavni organy u dévcatek.

MiuzZeme byt hrdi na svétové prvenstvi, které drzime
zalozenim tohoto podoboru, jenz je nedilnou soucasti za-
kladniho oboru gynekologie a porodnictvi a ktery se jezdil do
Ceskoslovenska ucit bez nadsizky cely pokrokovy svét. Prof.
MUDr. Rudolf Peter, DrSc. (1900-1966) (obr.1) oteviel 12. za-
111940 prvni samostatnou ambulanci détské gynekologie na
svétd, a to v Praze v Ceské détské nemocnici v ulici Ke Karlovu
na Détské klinice Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy (obr. 2).
Tato ambulance kontinualné funguje dodnes, jiz 78 let, od
konce minulého stoleti je soucasti Gynekologicko-porodnické
Kkliniky 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Ale vratme se ke kofentim oboru, ktery je sou¢asti kom-
plexni péce o zenu ve vSech obdobich jejiho Zivota a jehoz
cilem je gynekologicky zdrava Zena schopna planované pti-
rozené reprodukce. S naplni ¢innosti ambulance byli 1ékafi
nemocnice seznamovani jednak formou prednasek, jednak
publikacemi v ¢asopisu Praktickylékar v roce 1941, Byla zavede-
na klasifikace anatomie a fyziologie div¢ich rodidel. Z prv-
nich patologii se fesily vytoky z rodidel, poruchy endokrinni,
zejména zavazné juvenilni poruchy krvaceni, zanéty déloz-
nich pfivéskd a vrozené vyvojové vady rodidel (1). VySetfovaci,
1éCebné, védecké a vyzkumné metody a postupy jsou zaloZeny
na gynekologickém rozdéleni détského véku podle piisobeni
Zenskych pohlavnich hormont, a to na 3 zdkladni obdobi:

1. novorozenecké (zhruba do 8 tydnd véku)

2. klidové (do 8-9 let)

3. obdobi pohlavniho dospivani

Profesor Peter sviij oblibeny obor nejen praktikoval,
rozpracovaval, zkoumal a pfednasel, ale velmi rad také ucil
své zaky z Ceskoslovenska a mnoha stati vychodni i zipadni
Evropy. Tito zahraniéni 1ékafi byli poté zakladateli oboru ve
svych zemich, hrdé se hlasili k Peterové odkazu a pokracovali
vjeho tradicich. Ve svétovém pisemnictvi je tak dodnes zmi-
novana ,prazska skola détské gynekologie* (obr. 3).

Prof. Peter prosazoval, aby détskou gynekologii praktiko-
val vyhradné specidlné vySkoleny gynekolog se znalosti zv1ast-
nosti détského véku a dospivani, ktery uplatiiuje nezbytny
specificky pristup k vySetfovanym divkam. V souladu se
svymi zkuSenostmi a po dlouholeté izké spolupraci s pediatry
zd@raznoval myslenku, ze détska pacientka neni pouhou
miniaturou dospélé Zeny. Jeho praci podporovali vyznamni
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cisnivyzadovali, cozZ zase zpétné podporovalo rozvoj oboru.
Profesor Peter a docent Karel Vesely napsali skripta détské
gynekologie (1960). Dal$im vyznamnym pracovistém bylo
Brno, kde v bieznu 1962 otevteli prvni 14zkové oddéleni détské
gynekologie pfi Détské fakultni nemocnici v Cernych Polich.
Postupné se formovala centra klinické, vyzkumné a vy-
ukové ¢innosti, rozsifovala se sit détskych ambulanci a na
doporuceni prof. Petera byly rozhodnutim ministerstva
zdravotnictvi (1965) zfizeny krajské ordinariaty pro détskou
gynekologii ve vSech krajskych ustavech narodniho zdravi.
Podobné v nasledujicich letech vznikaly okresni ordinari-
aty pri okresnich dstavech narodniho zdravi (3). Tim byla
existence oboru uznana, potvrzena, byl zafazen do systému
vzdélavani a stal se dostupnou péci pro vSechny potfebné
1 ;ﬁ:%ﬁmﬁ ; pacientky v celé republice.
HECIEE G Profesor Peter a jeho spolupracovnik docent Vesely napsa-
; 1li prvni systematickou monografii détské gynekologie, ktera

Obr. 3 Obor détské gynekologie ve svétovém pisemnictvi

pediatfi - nestor ¢eské pediatrie prof. MUDT. Jifi Brdlik, DrSc.,
a prof. MUDTr. Jifina CiZkova-Pisafovicova, DrSc., autorka
prvni ¢eské ucebnice détské endokrinologie (1).

~T=y T

POVALECNY ROZVOJ

Vyvoj détské gynekologie po 2. svétové vilce je od roku
1953 spjaty pfedevsim s Fakultni nemocnici Motol a jeji
Fakultou détského 1ékafstvi (nyni 2. LF) UK. Prvnim profe-
sorem gynekologie a porodnictvi na této fakulté byl prave
Rudolf Peter. Do sylabil vyuky gynekologie a porodnictvi
vélenil i détskou gynekologii, a tak byli absolventi této fa-
kulty - pediatfi po celé nasi republice - obeznameni s détskou

R L N ’ Obr. 4 Logo GDD od ak. mal. Vilmy Vrbové-Kotrbové
gynekologii, védéli, co muize prinést jejich praxi, a spolupra-
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v$ak byla vydana némecky v Lipsku v roce 1966 pod nazvem
»,Kindergyndkologie“, Po smrti prof. Petera v témz roce pie-
bird pomyslné Zezlo oboru jeho zak a spolupracovnik doc.
MUDr. Karel Vesely, DrSc. (1911-1985). Autorkou loga GDD
(obr. 4) je Ceska akademicka malitfka Vilma Vrbova-Kotrbova
(1905-1993), ktera vynikala v oblasti détského portrétu.

KONEC 20. STOLETI

Tieti vyraznou vedouci osobnosti détské gynekologie
byl prof. MUDT. Jan Hofejsi, DrSc. (1940-2016) (obr. 5), net-
navny propagator oboru, ktery pokracoval v jeho 1écebném,
pedagogickém, védeckém i vyzkumném rozvoji. V roce 1983
byla GDD ustanovena specializaénim oborem s nastavbovou
atestaci na zakladni obor gynekologie a porodnictvi. Jednim
ze zastieSujicich organizacnich ¢lanki détskych gynekologti
je od roku 1984 odborna sekce Ceské gynekologicko-porodnic-
ké spole¢nosti CLS JEP. Od roku 1987 je Ceska republika ¢le-
nem Mezinarodni federace gynekologie déti a dospivajicich
(FICIJ - International Federation Of Infant and Juvenile Gynecology),
ktera vznikla roku 1971 jako soucast Mezinarodni federa-
ce gynekologil a porodnikd (FIGO - International Federation of
Gynecology and Obstetrics).

Z vyznamnych akci v této dobé je tfeba uvést Celostatni
védeckou konferenci CGPS vénovanou vyhradné détské gy-
nekologii (1986) a celostatni konferenci ,,50 let détské gyne-
kologie“ konanou v Praze (1990) s mezinarodni Gi¢asti nejen
z Evropy, aleize Severni Ameriky, Latinské Ameriky a z Asie,
jez zaznamenala velky odborny i spolecensky ispéch. V roce
1990 také po predchozi fadé skript vysla prvni ceska monogra-
fie z pera prof. Hotejsiho ,,Détska gynekologie“, Kazdorocné
probihaly oblibené a hojné navstévované odborné konference
GDD potadané v Cesku i na Slovensku.

K vychové gynekologl specializujicich se v tomto oboru
byla v roce 1997 zfizena subkatedra GDD Institutu postgra-
dudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ). Tento krok vedl
k zajisténi gynekologické péce o divky v Ceské republice na
$pickové urovni odpovidajici Umluvé o pravech ditéte (¢.
104/1991Sb.), jez uvadi, Ze dité ma pravo na dosazeni nejvyse
dosazitelné iirovneé zdravotniho stavu a na vyuzivani 1éceb-
nych a rehabilita¢nich zafizeni, tj. na nejvyssi dostupnou
arovern zdravotni péce (2). To bylo zohlednéno pii zavadéni
systému thrad ze zdravotniho pojisténi zdravotni péce v roce
1998, kdy byla détska gynekologie uznana nezavislym oborem
(¢islo odbornosti 604) s pfidélenymi specidlnimi kédy.

V roce 2000 se v Praze konal VIII. evropsky kongres gyne-
kologie déti a dospivajicich, jehoZ organizace byla vyborem
FIGIJ svéfena sekci gynekologie déti a dospivajicich CGPS
a jejimz prezidentem byl profesor Hotejsi.

DETSKA GYNEKOLOGIE
V NOVEM TISICILETI

V prvnich letech byla GDD na vrcholu svého rozvoje
a Ceska republika byla jeji vlajkovou lodi. Mezi lety 2003
a 2005 existovala samostatna Klinika gynekologie déti a do-
spivajicich 2. LF UK a FN Motol v Praze, jez fungovala jako
1izkova zakladna subkatedry détské gynekologie IPVZ a méla
akreditaci pro mezindrodni vzdélavaci program (IFEPAG -
International Fellowship of Pediatric and Adolescent Gynecology).

15. dubna 2008 se Praha opét stala vyznamnym mistem
pro GDD, nebot hostila zdstupce narodnich spole¢nosti, ktefi
zalozili Evropské sdruzeni gynekologie déti a dospivajicich

DEJINY LEKARSTVI

Obr. 5 Prof. Jan Horejsi

(EURAPAG - The European Association of Paediatric and Adolescent
Gynaecology). V dubnu 2010 byla zaloZena Ceska spole¢nost
gynekologie déti a dospivajicich sdruzujici kromé détskych
gynekologl i odborniky ostatnich spolupracujicich 1ékat-
skych profesi.

Nicméné od roku 2009 byli téméf kazdoro¢né zastupci
détskych gynekologii nuceni obhajovat na nejrtiznéjsich
pozicich specializa¢ni vzdélavani v détské gynekologii a tim
vlastné i existenci oboru. Pfi nékolikeré restrukturalizaci
vyuky, vychovy a dal$iho vzdélavani 1ékait, kdy byla stfi-
davé vyjimana a zafazovana do vyhlasky Ministerstva zdra-
votnictvi CR, nebylo nékolik let umoznéno kontinudlni
formalni vzdélavani. Zaroven byly zruSeny zvySené ihrady
zdravotnich pojistoven za kédy GDD, ¢imz bylo vySetfeni
ekonomicky srovnano na stejnou troven jako vySetfeni
dospélych pacientek.

Détska odliSnost anatomicka a fyziologicka se svymi
specifiky vyzaduje zcela oddélenou péci, a to i z divodi
psychologickych a etickych. Prvotni jsou zdsady védeckého
piistupu - profesionalita pfi této péci je zaloZena na zku-
Senostech ze zdkladniho oboru, na néz jsou naroubované
specidlni znalosti, metody, postupy a dovednosti, které
nemohou byt plnohodnotné nahrazeny obecnou speciali-
zaci. Détsky gynekolog soucasnosti pracuje v hospodaisky
znevyhodnéném prostiedi, se specifickym instrumentariem,
pod dohledem rodic¢h, s pacientkou, kterd nema motivaci
k tomuto choulostivému vySetfeni. Pfesto déla svoji praci
s pfesvédcenim jeji hluboké smysluplnosti. Jeho zdravotni
sluzby jsou pozadované jak ze strany odborné obce, zejmé-
na pediatrické, tak zakonnymi zastupci déti. Zcela v rukou
détského gynekologa je forenzni vySetfovani pii podezfeni
na pohlavni zneuzivani ¢i tyrani dévcatek nebo znasilnéni
mladistvych, které je Zadano organy ¢innymi v trestnim
fizeni nebo organy socidlné-pravni ochrany déti.
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Praxi vykonava v souc¢asné dobé v omezeném rozsahu asi
130 ambulanci, 5 nemocni¢nich ldzkovych center (Praha,
Brno, Olomouc, Ostrava, Hofovice). Ro¢né je vySetfeno
zhruba 25 tisic pacientek, provedeno 105 tisic vySetfenia 1100
operacnich zakroki, ale sbér dat je obtizny - ¢ast pacientek
unika, protoZe jsou vykazovany jako dospélé. Ze 183 ¢lendl
nasi odborné spolecnosti je pouze zlomek mladsich 40 let,
coz je alarmujici realita. Nastavbovou atestacni zkousku
dosud absolvovalo 89 gynekologii a dalsi kolegové maji za-
jem nutnou pripravu absolvovat a zkousku slozit. Nicméné
v soucasné dobé kvalifikovani odbornici starnou, ucitelé
vymiraji. Proto zastupci détskych gynekologl letos v srpnu
s obrovskou radosti pfijali zpravu, Ze ministr zdravotnictvi
Ceské republiky podepsal ,,Vyhlasku o ndstavbovych oborech
vzdélavani 1ékafti a zubnich 1ékari“, kde gynekologie déti
a dospivajicich z@istala zachovana, ¢imZ umozZiiuje pokra-
Covat v tradici této specializace v nasi zemi.

Vybory obou zastfesSujicich organizaci GDD pftijaly fadu
opatfeni, neliinavné a vytrvale vyvijely iniciativu k legitimité
této specializace a udrzeni vzdélavaciho programu na odpovi-
dajici irovni. CR je soulasti organizace sdruzujici evropské
spolec¢nosti gynekologie déti a dospivajicich (EURAPAG), kte-
ra v loriském roce na spole¢ném zasedani s organizaci sdruzu-
jici evropské gynekologicko-porodnické spolecnosti European
Board e College of Obstetrics and Gynaecology (EBCOG) doporucila
rozpracovat a prohloubit vzdélavani v détské gynekologii.
Velmi jsme ocenili skutecnost, Ze dopisem adresovanym
vykonnym organtim Ceské republiky od prezidenta EURAPAG
dr. Paula Wooda nds podpofila i Evropa. Ceska republika ma
vzdélavaci program z pfedchozich let pfipraveny, vyzkouseny
a provéfeny. Subkatedra GDD IPVZ je plné funkéni, v1oniském
roce vysla nova ucebnice, jejichz 2000 vytiski je zcela roze-
brano a v pfipravé je druhé vydani. Vychazi fada domacich
publikaci, v letosnim roce probéhla jubilejni 50. spolecna

pr@lLekare.cz
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konference Ceské a slovenské organizace GDD s mezinarodni
Ucasti ¢lendl vyboru EURAPAG v Bratislavé.

ZAVER

Nasi snahou je vychova novych mladych odbornikii v gy-
nekologické péci o déti a dorost tak, abychom zachovali stan-
dard a kontinuitu dostupné komplexni péce o Zenu v tomto
obdobi jejiho zivota v souladu s deklarovanou preventabilitou
této integralni soucasti oboru gynekologie a porodnictvi.

Cestné prohlaseni

Autorka prohlasuje, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci tohoto
cldnku nenive stfetu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly podporeny
Zddnou farmaceutickou formou.
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Planované ukonceni praxi praktickych
lékaru pro déeti a dorost v Cesku pohledem
lékaru samotnych: Neni uz,,po dvanacté“?

ILudék Sidlo, 2llona Hiilleovd, 'Petra Sykackova

'Katedra demografie a geodemografie, Pfirodovédecka fakulta Univerzity Karlovy v Praze

2Sdruzeni praktickych |ékafd pro déti a dorost CR

SOUHRN

Az tretina praktickych lékar( pro déti a dorost planuje ukoncit praxi
v horizontu 5 let, a to predevsim z vékovych dlvodd. Tato skute¢-
nost, zjisténa primo z odpovedi samotnych Iékarl, mlze vést k vy-
raznému snizeni dostupnosti téchto zdravotnich sluzeb a ohrozeni
kvality poskytované péce. Vékova struktura Iékarl v tomto oboru
je jiz i z kratkodobého pohledu kritickd, nebot jejich zastoupeni
v mladsich vékovych kategoriich je velmi nizké, a naopak vice nez
polovina Iékarl je ve véku 60 a vice let. Je tato alarmujici situace
jeste resitelnd?

Clanek prindsi vysledky z dotaznikového Setfeni na otdzky tykaijici se
ukonceni praxe, uskute¢néného v poloviné roku 2018, zamysli se nad
pricinami i disledky souc¢asného stavu a navrhuje také mozné kroky,
které by mohly ocekdvané negativni dopady zmirnit.

KLICOVA SLOVA

praktické Iékafstvi pro déti a dorost, starnuti lékaFu,
generaéni obména, diivody ukonéeni praxe,
dostupnost zdravotnich sluzeb, Cesko

uvob

Problematika soucasného, ale i budouciho poctu praktic-
kych 1ékatt pro déti a dorost (PLDD) v Cesku, jejich vékového
slozeni, sledovani regionalnich rozdilti nebo otdzka vzdéla-
vani téchto 1ékari je v poslednich letech pomérné znac¢né
diskutovana, a to na riznych trovnich.

V odborném tisku ¢i studiich je sledovana pfedevsim ne-
prizniva vékova struktura zdravotnické odbornosti détskych
praktickych 1ékafd (1, 2), ktera je dlouhodobé vykazovana
jako ta s nejvys$im primérnym vékem vibec (3, 4) a se kte-
rou se poji ivahy o budoucim poctu détskych praktickych
1ékatti (5-7). Zmapovana je rovnéz problematika regionalnich
rozdil nejen ve vékové struktufe (8), ale také v kapacitnim
vytiZeni (9) nebo je modelovana a analyzovana otizka tzv.
mistni dostupnosti téchto sluzeb (10).

Problematika vzdélavani nové vstupujicich 1ékatt do
tohoto oboru je prevazneé diskutovana na irovni pracovnich
a expertnich skupin. Pocatkem roku 2018 byla ustavena pra-
covni skupina pro reformu primarni péce pfi Ministerstvu
zdravotnictvi CR, kterd by méla pfipravit mj. platformu ty-
kajici se zmén atestac¢niho vzdélavani praktickych détskych
1ékatd, ale také zvySeni pravomoci praktickych 1ékafii, napt.
formou uvolnéni ¢asti preskripéniho omezeni. O tom, Ze
situace na poli praktického 1ékafstvi pro déti a dorost neni
nikterak pfizniva, svédci i mnozici se zpravy v médiich, jez

Cas. Lék. ces. 2018, 157: 367-372

SUMMARY

Sidlo L., Hiilleova ., Sykackova P. General paediatricians’ views on

their plans to leave medical practice: Has the "twelfth hour” passed?
Up to a third of general paediatricians plan to stop practicing within
five years, mainly for age reasons. This finding, based on paediatri-
cians’ responses, indicates potential problems that may significantly
affect the availability of paediatric health services and quality of care.
The age structure of the general paediatric population is already
alarming in the short term, as the number of practitioners in the
younger age categories is very low, and more than half are aged 60
and over. Can this alarming situation still be resolved? The article pre-
sents the results of a questionnaire-based survey conducted in mid-
2018 regarding paediatricians’ plans to leave medical practice, as part
of research looking at the consequences of the current situation and
suggests possible steps to mitigate the expected negative impacts.

KEYWORDS

general paediatrics, physician ageing, generational change,
reasons for ceasing to practice, availability of health services,
Czechia

upozornuji predevsim na problémovou generac¢ni obménu
1ékari tohoto segmentu zdravotni péce a tim potenciilni
zhorSeni dostupnosti téchto sluzeb.

VétSina téchto analyz vychazi z ovéfenych dat, kterda
byla poskytnuta hlavnimi aktéry, tj. Ministerstvem zdra-
votnictvi CR, Ustavem zdravotnickych informaci a statis-
tiky CR, VSeobecnou zdravotni pojistovnou CR, Institutem
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, nebo se jedna
o internitdaje Sdruzeni praktickych 1ékatti pro déti a dorost
CR. Nicméné zadni z téchto instituci nedisponuje tdaji,
jez by dokazaly popsat situaci ,,v terénu”, tedy co povazuji
v soucasné dobé za nejvétsi problémy samotni détsti prak-
ticti 1ékafti, jak vnimaji zvySujici se administrativni zatéz,
jaké maji predstavy o vykonu svého povolani a pfedev§im
jak uvazuji o svém odchodu, resp. ukonceni poskytovani
zdravotnich sluzeb.

Proto bylo ve spolupraci SdruZeni praktickych 1ékatt
pro déti a dorost CR (dale SPLDD CR) a katedry demografie
a geodemografie Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy
pristoupeno k dotaznikovému Setfeni pfimo mezi ¢leny
SPLDD CR, které mélo pfinést mnohé odpovédi na otazky,
jez nelze z béZnych evidenci zjistit. Setfeni bylo provedeno
pomoci internetového formulate v obdobi od kvétna do Cer-
vence 2018 a tykalo se praktickych 1ékat@ pro déti a dorost,
ktef{ jsou ¢leny SPLDD CR (vSichni ¢lenové byli s prosbou
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o vyplnéni dotazniku osloveni pifimo vedenim sdruzenf).
Clanek ptinasi hlavni vysledky z tohoto dotaznikového Setfe-
ni, a to z tematického okruhu zjistujiciho postoje responden-
tl k problematice ukonceni praxe PLDD. Podrobné vysledky
celého dotaznikového Setfeni jsou dostupné v analytické
studii, kterou ma SPLDD CR k dispozici na svych webovych
strankach.

POPIS VZORKU RESPONDENTU

Dotaznikového Setfeni se zicastnilo 1084 respondentd,
z nichZ bylo 12,5 % muzl a 87,5 % Zen. Jedna se o pomérné
vysoky podil - 52 % - z celkového poctu 2085 ¢lentt SPLDD CR
(stavk1.10.2018), z nichZ zastoupeni Zzen/clenek dosahovalo
88,5 %. Pomérné sluSnou reprezentativnost dat potvrzuje
také struktura respondentd dle jejich krajské prislusnosti
ivékového slozeni, byt podil respondentd v nejvyssi vékové
skupiné byl nepatrné nizsi, nez jaké je jejich zastoupeni
v Clenské zakladné (pravdépodobné vliv sbéru dat pomoci
internetového formulate) (tab. 7). O to vice jsou zjiSténa
fakta, kterd budou v nasledné ¢asti uvedena, prekvapujici
a rozhodné je nelze podcenovat.

SPLDD CR mé ve své clenské zakladné naprostou vétsinu
vSech PLDD, coz potvrzuje napf. také srovnani s adaji VZP
CR, ktera ke konci roku 2017 evidovala 2221 praktickych 1ékafil
pro déti a dorost, s celkovym poctem 2048 tivazkl (VZP CR,
2018). Lze tak konstatovat, Ze data ziskana z dotaznikového
Setfeni lze povazovat za pomérné reprezentativni vici cel-
kovému kmeni praktickych 1ékafti pro déti a dorost v Cesku
a relativni zastoupeni jednotlivych odpovédi 1ze diky tomu
nasledné aproximovat na cely obor PLDD.

VYSLEDKY SETRENI

Z pohledu na zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii
na struktufe PLDD (tab. 1) 1ze usuzovat, ze v nejblizsi dobé

Tab. 1 Struktura respondentl dotaznikového $et¥eni a jeji porovnani s élenskou zékladnou SPLDD CR

muZeme predpokladat vyrazny odchod 1ékarii, ktefi dosah-
nou nebo jiz dosahli dtichodového véku, coz mlze vyrazné
ovlivnit budouci dostupnost téchto sluzeb, a to predevsim
na regionalni drovni.

Jeden z hlavnich blokt otazek dotaznikového Setfeni
se tak tykal plan® PLDD na ukonéeni jejich éinnosti. Casto
diskutovanym problémem je, v jaké mife 1ze v nasledujicich
letech ocekavat odchod 1ékatti z pocetné silné zastoupenych
generaci (pfedevs§im ve véku 55-69 let) ze systému, tj. pfe-
vazné do starobniho diichodu.

Na otazku ,,Pldnujete v nejblizsich letech ukoncit praxi praktického
Iékare pro déti a dorost?“ odpovédélo kladné 37 % (403 1ékaid;
vCetné 51ékari, ktefi uvedli, Ze jiz praxi ukoncili) z celkového
poctu respondentd (obr.1). To znamena, Ze téméf Ctyfiz kaz-
predstavu, Ze ukonci svou praxi. Mezi témito 1ékafi bylo
zjistovano, v horizontu kolika let planuji svoji praxi ukon-
¢it. 12 respondentd neuvedlo konkrétni ¢asovy horizont, 5
respondentd naopak uvedlo, jak jiZ bylo zminéno, Ze svou
praxi jiz ukoncili - bez téchto dvou podskupin se tak jedna
o vzorek s 1067 respondenty.

Z1ékart, ktefi odpovédéli ,,Ano“ a uvedli konkrétni hori-
zont (386 respondentil), planuje nejpozdéji do 2 let skoncit
36 % (tj. 13 % z celkového poctu respondentil), resp. do 3 let
61 % (odpovida 22 % z celku), potazmo 92 % respondenti
s planovanym ukonéenim praxe ji chce ukoncit do 5 let, coz
odpovida 33 % z celkového poctu respondentti. Kdybychom
tento podil aplikovali na celou ¢lenskou zakladnu SPLDD
CR, potazmo cely kmen PLDD, realné hrozi, Ze do 5 let miiZe
svou ¢innost v Cesku ukonéit téméf 700 praktickych 1ékaft
pro déti a dorost.

Vyse uvedené tvrzeni doklada také tab. 2, kterd sleduje
toto rozloZeni podle jednotlivych krajii Ceska. Je tak patrné,
Ze nejvice planuji ukondit praxi 1ékati v Kralovéhradeckém
kraji (44 %), naopak v Usteckém kraji o ukonceni praxe uva-
Zuje pouze ¢tvrtina respondentti. V horizontu 5 let se pak

Zastoupeni lékaft

Pocet Podil ) Primérny vék (v letech) G A g I T (6 %)
¢lent . refeopde?tu ¢élent . ¢len SPLDD CR respondentti

SPLDD CR respondentt  vuci ¢lenim SPLDD CR respondentt _40 et 65+ ey 65+
Hlavni mésto Praha 285 166 58 % 61,7 57,3 6,3 432 9] 23,6
Stredocesky 247 157 64 % 585 56,5 10,1 31,6 9,0 20,5
Jihocesky 145 42 29 % 58,5 56,8 83 30,3 71 238
Plzensky 14 49 43 % 59,3 55,3 4.4 333 4] 16,3
Karlovarsky 69 20 29 % 60,0 55,6 8,7 34,8 10,0 20,0
Ustecky 156 76 49 % 59,2 54,9 58 34,0 6,6 17)
Liberecky 73 45 62 % 58,4 55,6 82 26,0 1 13,3
Kralovéhradecky 125 55 44 % 59,3 55,7 6,4 32,0 73 18,2
Pardubicky 94 54 57 % 59,5 56,1 6,4 36,2 56 16,7
Vysocina 91 64 70 % 58,7 56,1 8,8 26,4 10,9 25,0
Jihomoravsky 233 13 48 % 60,6 56,9 52 33,0 45 179
Olomoucky 93 43 46 % 59,2 58,0 32 24,7 4.8 23,8
Moravskoslezsky 223 n9 53 % 59,3 55,9 58 32,3 6,7 18,5
Zlinsky 137 79 58 % 60,1 56,3 36 32)] 38 15,2
Cesko 2085 1084 52 % 59,6 56,3 6,5 33,2 7,2 19,6

Pozn.: 4 respondenti uvedli plsobeni ve dvou krajich, tj. byli zapocteni do viech uvedenych krajd; 4 respondenti kraj pdsobeni neuvedli.
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Planujete v nejbliZsich letech ukoncit praxi praktického Iékare pro déti a dorost?

1rok 2 roky 3 roky

ANO*
(403 respondet, 37,2 %)

4r. 5 let

15,8 % 20,5 % 24,6 % 4,7 % 26,2 % Sk
10 let
36 % (13 % z celku = cca 270 lékaii)
61 % (22 % z celku = cca 460 lékaFa)
92 % (33 % z celku = cca 700 lékafd) ODHAD ZA CELY SYSTEM

Obr. 1 Rozlozeni respondentl planujicich ukonceni praxe PLDD podle planované nejpozdéjsi doby ukonceni
Pozn.: *V¢etné odpovédi bez uréeni horizontu ukonceni praxe a s uvedenim, Ze jiz praxi ukoncili.
**Struktura pouze z odpovedi s uvedenym konkrétnim horizontem (386 respondent().

podil respondentti, ktefi planuji ukonceni praxe, pohybuje
na krajské urovni v rozmezi od 21 % (Ustecky kraj) po 42 %
(Kralovéhradecky kraj), pfiCemz vétSina kraji se pohybuje
tésné nad hodnotou 30 %.

Z geografického pohledu je také zajimavé se podivat na
odli$nost odpovédi respondentl dle velikostni kategorie
obce, ve které plisobi se svou praxi. Je mozna prekvapivé, Ze
rozdily nejsou pfilis vyrazné, v obcich nad 2 tisice obyvatel se
ve vSech velikostnich kategoriich obce (hrani¢ni hodnoty byly
2 tis., 10 tis., 25 tis. 50 tis. a 100 tis. obyvatel) podil 1ékatti
rozhodnutych ukoncéit v dohledné dobé svou praxi pohybu-

Ukonceni praxe

(v %)

2 tisic obyvatel, planuje ukonceni jen 7 % respondentti, ale
tato hodnota miiZe byt ovlivnéna vyrazné niz$im poctem
zastoupenych respondentti, ktefi se do této skupiny obce
zaradili, tzn. Ze pfipadna mala absolutni zména v rozlozeni
odpovédi mlize vyrazné ovlivnit relativni hodnoty.
Zajimavy pohled podava také struktura odpovédi dle
véku respondentil, kdy lze s rostoucim vékem sledovat
zvysujici se podil respondent, ktefi v dohledné dobé pla-
nuji ukonéeni praxe. Zatimco ve vékovych skupinach 45-49
a 50-54 let ¢inil podil takto rozhodnutych 1ékafi 3, resp. 5%
z poc¢tu respondentdl v dané vékové skupiné, ve véku 55-59
let ma konkrétni pfedstavu o ukonceni praxe témér ¢tvrtina

Odpovéd ANO: horizont ukonceni praxe v letech

(relativni kumulativni soucty v %)

NE :\\[o) 1 4 5 ()
Hlavni mésto Praha 59 41 4 12 25 28 37 39 40 40 41
Stfedocesky 62 38 5 15 24 26 35 37 37 37 38
Jihocesky 64 36 7 14 24 24 31 31 33 36 36
Plzensky 64 36 6 1 21 21 32 32 32 32 36
Karlovarsky 65 35 10 15 25 25 35 35 35 35 35
Ustecky 75 25 4 8 12 13 21 23 25 25 25
Liberecky 65 35 7 19 23 26 33 35 35 35 35
Kralovéhradecky 56 44 5 1 22 24 42 44 44 44 44
Pardubicky 63 37 6 15 27 31 37 37 37 37 37
Vysocina 69 31 2 13 24 26 29 31 31 31 31
Jihomoravsky 65 35 5 13 21 21 31 32 33 35 35
Olomoucky 60 40 2 12 14 14 35 35 40 40 40
Zlinsky 66 34 5 n 16 18 30 30 34 34 34
Moravskoslezsky 64 36 12 16 25 27 33 35 35 36 36
Cesko 63 37 6 13 23 24 34 35 36 37 37
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1ékatt (23,4 %), ve véku 60-64 let to jsou vice nez dvé tfetiny
(67,4 %) a v dalsi vékové kategorii, 65-69 let, to jsou jiz vice
nez tii ¢tvrtiny respondentl (76,3 %). Nasledujici pétileté
vékové kategorie pokryvajici plné seniorsky vék jiz vykazuji
podily 80, resp. 92 %. Pfi bliz§im pohledu lze sledovat také
horizont planovaného ukonceni praxe dle hlavnich vékovych
kategorii 1ékaiti. Zatimco ve véku 55-59 let planuje ukonceni
praxe nejvice 1ékatti v horizontu do 5 let, ve véku 60-64 let
polovina respondent planuje ukonceni do 3 let a ve véku
65-69 je polovina 1ékaf, ktefi planuji ukonceni praxe,
rozhodnuta ucinit tak do 2 let. Z uvedeného je zfejmé, Ze
hlavnim dvodem pro ukonceni praxe je vék, resp. dosazeni
dtchodového véku.

Tento isudek potvrzuji také odpovédi na otazku zjistujici
dtwvody pro planované ukonéeni praxe samotnymi respon-
denty. Nejvice prevladal pravé vékovy faktor, resp. dosazeni
diichodového véku (tab. 3). Tento dtvod uvedlo pfes 96 %
respondentll a zastoupeni respondenti uvadéjicich tento
dtwvod se samoziejmé s vékem zvySuje. Druhym nejcastéji
zminlovanym (ve 37 % pifipadd) byly soucasné legislativni
podminky ve zdravotnictvi, kde 1ze naopak sledovat, Ze jsou
vyznamnéjsi pro mladsi 1ékare, avsak rozdil mezi jednotli-
vymi vékovymi skupinami neni velky. Jako problematické
se jevi také ekonomické faktory - at uz jde o ty, které se poji
k provozu praxe (tento dtivod uvedlo necelych 9 %), nebo ty,
jez souviseji s vyctovanim zdravotni péce (uvedeno v 7 % pri-
padl). Mezi dal$imi uvedenymi divody byla administrativni
zatéz 1ékari (6 %) nebo zdravotni stav respondentl (3 %).

PiestoZe tedy vice nez tfetina respondentdi planuje v nej-
blizsich letech ukoncit praxi PLDD, vétSina z nich (67 %)
nemda zadného nastupce, ktery by po nich praxi pfevzal.
Necela tfetina (29 %) nastupce zajiSténého ma, pricemz vice
nez 10 % respondentti uvedlo, Ze jejich nastupcem bude jiz
spolupracujici 1ékaf, u 8 % by to mél byt rodinny prislusnik
a u zbylych 11 % pak nékdo jiny (nerodinny nebo v soucasné
dobé nespolupracujici 1ékar). 5 % respondentii tento problém
nefesi, nebot jsou zaméstnanci.

Pro budouci planovani poctu a struktury pracovnikd
(nejen) ve zdravotnictvi je dilezité védét, s jakymi pfedpo-
klady pracuji a jak uvazuji ti, ktefi dosud aktualné neresi
ukonceni své praxe. Téch byla v rdmci dotaznikového Setfeni
vétsina (63 % vSech respondentdl). Vice nezZ polovina z téchto
respondentil (57 %) planuje ukoncit svou praxi az po dosazeni
dtichodového véku, naopak pfed jeho dosaZenim pouze 5
%, zbytek (38 %) pti dosaZeni dlichodového véku. Zajimava
je struktura téchto odpovédi, nebot je vyrazné ovlivnéna

Tab. 3 Dlvody planovaného ukonéeni praxe

vékovym slozenim respondentd. Ti, kdo planuji odejit aZ po
dosazeni dtichodového véku, jsou z naprosté vétsiny 1ékari,
ktefi jiz v tomto véku jsou a redlné ,presluhuji“. Naopak vétsi
touhu ukoncit praxi pred dosaZzenim dtichodového véku nebo
pfijeho dosazenilze sledovat u mladsich 1ékatti do 50 let (10 %
pfed dosazenim, resp. 60 % ptidosazeni dichodového véku).

DISKUSE

Z vy$e uvedenych vysledkli dotaznikového Setfeni je ztej-
mé, Ze problematika pomérné masivniho odchodu lékaiti ze
systému, a to predevsim v disledku dosazeni diichodového
véku, je vysoce aktuadlni a do jisté miry alarmujici. V mnoha
regionech mize v horizontu 3 let ukoncit svou praxi az ctvr-
tina soucasnych PLDD, a v horizontu pouhych 5 let se mtiZe
jednat jiZ o tfetinu 1ékatii; v nékterych krajich dokonce podil
1ékard, ktetijsou rozhodnuti v tomto horizontu ukoncit svou
praxi, pfesahuje 40 %. Je na tyto generacni zmény systém
pfipraven?

V soucasné situaci rozhodné ne. Pokud se tato krizova
situace nezacne urgentné tesit, hrozi redlnd nedostupnost
primdrni péce o déti v CR v podstaté ve vSech krajich - v nékte-
rych dfive a vjinych pozdéji. Zpomaleni tohoto procesu mize
byt zplisobeno ochotou zbylych okolnich 1ékait registrovat
déti od kolegti, ktefi ukoncili svou ¢innost. Nicméné tento
postup se dfive ¢i pozdéji projevi pretizenosti 1ékafd a na-
sledné poklesem kvality péce. JiZ v soucasné dobé miZzeme
sledovat lokality, ve kterych byla kapacita okolnich 1ékari
naplnéna. V takovych pfipadech pfebira zdravotnickou do-
kumentaci pfislusny krajsky ufad a zdravotni pojistovny
obtizné hledaji nového poskytovatele zdravotnich sluzeb. Co
bylo a je pfi¢inou soucasné nepiiznivé situace? Jaka reSeni
se nabizeji?

Pres opakované upozornovani na problémy se zajisténim
primarni péce o déti v budoucnosti byla za poslednich 15 let
podpora primdrni péce o déti minimalni. MZ nevypracovalo
Zadnou koncepci péce o déti v CR, kterd by udala smér ¢i stra-
tegii v zajiSténi primarni péce o déti a dorost v budoucnosti.
Pfesto 1ze najit nékolik pozitiv.

Jako pozitivni krok lze hodnotit vznik samostatného
zakladniho specializa¢niho oboru Praktické lékafstvi pro
déti a dorost v roce 2004 a alespori Castecné zajisténi potieb-
nych tzv. reziden¢nich mist pro budouci praktické lékate
pro déti a dorost. Obor byl ovS§em v roce 2017 zruSen novelou
piislusného zakona. Za dobu své existence bylo do oboru
zafazeno 577 1ékar, pficemz trend byl vyrazné stoupajici

Relativni ¢etnost (v %)

Absolutni ¢etnost

k poctu odpovédi k poétu respondentt

Vas vék (odchod do diichodu) 388 58,4 96,3
Ekonomickeé faktory spojené s provozem praxe 36 54 8,9
Ekonomickeé faktory spojené s hrazenim poskytnuté péce 29 4.4 72

Legislativni podminky ve zdravotnictvi 150 22,6 372
Zdravotni stav 12 1,8 30
Administrativni zatéz 24 3,6 6,0
Jiz jsem v dlichodu 6 0,9 15

Jiné 19 2,9 4,7
Celkem 664 100,0

Pozn.: Respondenti v této otdzce mohli uvést vice diivodl vedoucich k planovanému ukonceni praxe.
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a pokryl by pfedpokladanou potfebu generacni vymény
v systému. K fijnu 2018 atestovalo 297 1lékatt (11). Vzhledem
k prevaze Zen (90,5 %) si ovSem velka cast 1ékafek plni po
atestaci matefské ¢i rodicovské povinnosti. Jen ¢ast z nich jiz
vstoupila do systému a v ramci generacni vymény nahradila
odchézejiciho 1ékatfe nebo s nim jiz spolupracuje. Vyplyva to
iz dotaznikového Setfeni.

Jako pozitivni krok 1ze hodnotit i zfizeni tzv. studijnich
kruht se zaméfenim na pediatrii na nékterych lékafskych
fakultach. Nenahrad{ sice zruSenou Fakultu détského 1ékat-
stvi UK v Praze (v roce 1990 transformovanou na 2. lékafskou
fakultu UK), kterd kazdoro¢né pfipravila vice nez 100 1ékait
zameétenych na pediatrii, ale pomohou motivovat studenty
LF k praci s détmi a rodinami.

Dals$im pozitivnim krokem pro primarni péci je zfizeni
kvalifikacniho kurzu pro 1ékate s atestaci z détského lékar-
stvi, ktery umozni 1ékattim z détskych oddéleni rychly vstup
do systému primarni péce, nicméné nese to s sebou urcité
riziko ohrozZeni personalniho zajisténi détskych oddéleni
v nékterych lokalitach.

Jako negativni krok, ktery nepodporuje dostatecnou
generacni obménu, vnimame nedostatecné financéni ohod-
noceni prace praktickych 1ékafd pro déti a dorost, ktefi
byli v minulych letech opakované poskozovani thradovymi
vyhlaskami ze strany MZ. Dal$§im negativnim faktorem je
zru$eni oboru Praktické 1ékafstvi pro déti a dorost v roce 2017,
nebot doslo k vyraznému propadu poctu 1ékatt, ktefi maji
moznost se vzdélavat v novém oboru pediatrie a nasledné
smeétovat do primdrni péce, a to z divodu dosud nevypraco-
vanych navazujicich provadécich vyhlasek MZ CR k novele
zakona €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zpisobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékafe a farmaceu-
ta. Jako negativum lze hodnotit i sloZitou administrativni
¢innost pro akreditovana pracovisté, ktera je spojena s rezi-
den¢nim mistem a $kolenim 1ékate.

Vychodisko z krizové situace vidime v reformé primarni
péce pfipravované na MZ. V prvé fadé je nutné umoznit mla-
dym lékattim se zajmem o praci v primarni péci absolvovat
vzdélavaci program a motivovat nemocnice (détska oddéleni)
kjejich vzdélavani, a to bez jakékoliv vazby na dalsi setrvani
v nemocnici po atestaci. Je nutné velmi rychle vyfesit vzdé-
lavani novych praktickych 1ékaid pro déti a dorost - feSeni
vidime v navriceni oboru. Dale je zadouci motivovat jiz
studenty lékarskych fakult pro praci zaméfenou na primarni
péci o déti, umoznit jim staZe v ordinacich PLDD, vcetné stazi
ve venkovskych praxich a odlehlych oblastech.

V pfipadé 1ékari v diichodovém véku je zadouci zavést
v oblastech s nedostatecnou genera¢ni obménou motivacni
abonifika¢ni mechanismy, které by je motivovaly odsunout
pfedpokladany odchod do diichodu. Do motiva¢nich mecha-
nismi pro tuto vékovou kategorii by zcela urcité méla patfit
dobrovolnost zmén, které zdravotnicky systém zavadi (jako
napft. eRecept, eNeschopenka a dalsi prvky elektronického
zdravotnictvi), a dile vyjimka z elektronické evidence trzeb
(EET).

Obecné by prospélo systému sniZeni administrativni
zatéze, coz potvrzuji i vysledky z dalsi ¢asti dotaznikového
Setfeni. Nemalou roli hraji v neposledni fadé také zdravotni
pojistovny v oblasti smluvni politiky, jeZ by mély dodrzovat
stanovena pravidla a maximdlné vyuzit své moznosti pro
nasmlouvani primarni péce o déti do oblasti s nedostatkem
PLDD.

PUVODNI PRACE

ZAVER

Je nejvyssi Cas systémové a koncepéné fe§it problém
zajisténi primarni péce o déti a dorost v Cesku. Kli¢ovou
dlohu v tomto musi sehrat MZ CR, které za timto ticelem
zfidilo pracovni skupinu k tzv. reformé primarni péce. Ta od
pocatku roku 2018 aktivné analyzuje soucasny stav a vytvari
potfebna doporuceni k dlouhodobému zajisténi dostup-
nych a kvalitnich sluzeb. Prioritni opatfeni je nutné fesit
ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami (zodpovidaji za
zajisténi péce), ale také kraji (vytvareji koncepci zdravotni
péce o obyvatele v krajich).

Jak co nejrychleji fe§it soucasny kriticky stava minimal-
né zbrzdit ocekavané negativni dopady? Jak jiz bylo nastinéno
v ramci diskuse, nabizi se nékolik akutnich feSeni, a to jak
kratkodobych (u kterych se miiZe projevit dopad do systému
také v del$im casovém horizontu), tak dlouhodobych.

Jako kratkodoba akutni feseni, kterd se dotykaji pro-
blematiky ukonceni praxe, resp. genera¢ni obmény, lze
navrhnout napf. nasledujici:

» motivace a bonifikace lékari v diichodovém véku v riziko-
vych oblastech, kde v pripadé jejich odchodu ze systému
hrozi nedostupnost péce;

» motivace a bonifikace 1ékatti, ktefi maji volnou kapacitu
a pfevezmou vyznamnou ¢ast neregistrovanych pacienti
po odchodu 1ékafe ze systému;

» spoluprace zdravotnich pojistoven s profesni organizaci
pfi vybérovych fizenich na poskytovatele v oboru PLDD
s cilem konkrétni podpory oblasti s nedostupnosti péce;

» motivace a bonifikace akreditovanych pracovist, jez §koli
nové PLDD;

 ziskanivyjimky pro lékate dichodového véku pro vybrané
administrativni ¢innosti (e-recept, EET);

« sniZeni celkové administrativy (MZ, MPSV, MSMT).

Akutni feSeni s dlouhodobym dopadem do systému
pak lze specifikovat nasledovné:

« navraceni samostatného zdkladniho specializa¢niho obo-
ru Praktické 1ékaftstvi pro déti a dorost;

» navysenireziden¢nich mist a finan¢nich prostfedki pro
tyto Gcely, piipadné zména toku financni dotace rezidenc-
nich mist (sprdvcem by mohl byt IPVZ nebo by mohlo jit
o pfimé vyplaceni dotace rezidentovi, ktery by si naklady
hradil z dotace sam);

e podpora akreditovanych zafizeni (metodicka, administ-
rativni, finanéni...);

e zfizenistazivordinacich PLDD pro studenty LF od 4. ro¢-
niku, véetné stazi ve venkovskych a odlehlych oblastech,
podpora Skoliteli;

e zfizeni ,pediatrickych kruh@*“ na vsech lékafskych fa-
kultach v Cesku;

« aktivni smluvni politika zdravotnich pojistoven smérujici
primarné do jak aktualné rizikovych oblasti, tak do oblas-
ti, které 1ze identifikovat jako nejvice ohrozené s ohledem
na genera¢ni obménu 1ékaii;

« zlepSeni financovani primarni péce o déti a dorost.

Jednotlivé strategické kroky by pak mély vést k vypracova-
ni souhrnné koncepce péce o déti a dorost v Cesku a k posilent
role primarni péce (jak na strané vétsiho okruhu kompetenci,
tak na strané financovani). V neposledni fadé by mélo dojit
k restrukturalizaci sité poskytovateldl lizkovych sluzeb,
kdy mnoha détska oddéleni nejsou a - s ohledem na dalsi
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odhadovany demograficky vyvoj - jiz nebudou plné vyuzita,
se nabizi zfizeni expektacnich ldzek nebo jednodenni am-
bulantni pediatrie. Velky vyznam pro celkovou udrzitelnost
systému PLDD pak mé podpora mistni samospravy a kraji
pro studenty lékatskych fakult, budouci PLDD, a to pomoci
ztizeni stipendii, zarukou akreditovaného pracovisté v ne-
mocnici nebo aktivni podporou ztizeni ¢i prevzeti 1ékatské
praxe.

Ackoliv z mnohych indicii se mize zdat, Ze jiz je ,né-
kolik minut po dvanacté“, je nutné nerezignovat na tento
nepriznivy stav a snazit se aktivné hledat feSeni tak, aby ne-
doslo k ovlivnéni dostupnosti i kvality sluzeb poskytovanych
praktickymi 1ékati pro déti a dorost, ktefi jsou - a doufejme,
Ze stale budou - dileZitou soucasti ceského zdravotniho
systému.
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Migrace lidi a parazitu:
fakta z vysetreni 5511 cizincu

Vzdélavaci a vyzkumny institut AGEL, o. p. s., Prostéjov

SOUHRN

Za obdobi let 1983-1989 jsme vysetfili 5511 cizincl ve véku 20-40 let
ze vsech kontinent(, nejvice z jihovychodni Asie (1713 osob) a tropické
a jizni Afriky (1510 osob). Cizinci byli vySetreni hned po pfijezdu do
CR bez ohledu na aktualni zdravotni stav v rezimu aktivniho scree-
ningu (ACD - active case detection). Intenzita infekce byla méfena
u infekci s druhy parazitd, jez se v téle hostitele dal nerozmnozuiji.
Intenzita infekce u helmintd se vyjadfuje poctem vajicek v gramu
stolice (EPG - eggs per gram).

U 1079 cizincl infikovanych druhem Trichuris trichiura (tenkohlavcem
lidskym) byla mérena intenzita infekce; 94,8 % z nich mélo infekci
lehkou. V souboru 694 cizincl infikovanych Ascaris lumbricoides
(8krkavkou détskou) 49,8 % trpélo lehkou infekci a z 349 cizincl
infikovanych méchovci ji mélo 96,0 % lehkou.

Patologie infekci motolicemi rodu Schistosoma (krevnicka) je zalozena
na imunopatologické reakci endotelu kapildr na antigen vyluc¢ovany
zralymi vajicky cervl. Vysledkem je granulomatézni zanét s témér
20ndsobné zvysenou syntézou zejména kolagenu typu I. Fibrotické
jizvy v jatrech, mocovém méchyfi a tlustém strevé perzistovaly 26
mésicl i po vyléceni parazita.

Infekci Plasmodium falciparum (zimnic¢kou tropickou) jsme metodou
ACD diagnostikovali u 50 cizinct z Afriky. Z nich 37 (74 %) mélo pa-
razity v krvi, ale netrpélo zadnymi klinickymi pfiznaky onemocnénti
pfi prijezdu do nasi zemé ani pred odjezdem ze svych zemi. VSichni
méli v periferni krvi < 10 000 merozoitd/1 ul, coz je hrani¢ni hodnota
mezi asymptomatickym nosié¢stvim a onemocnénim.

Trofozoity Entamoeba histolytica (ménavky Uplavicné) s fagocyto-
vanymi erytrocyty jsou klasifikované jako virulentni. Ve stolici 235
pacientl v kambodzské nemocnici infikovanych E. histolytica mélo
jenom 11,6 % motilni trofozoity s fagocytovanymi erytrocyty. Tento
Udaj je v souladu s celosvétoveé akceptovanou 10% frekvenci virulent-
nich kmenU E. histolytica.

KLICOVA SLOVA

cizinci, import parazitd, aktivni screening, pasivni screening,
intenzita infekce, klinicky priibéh infekce, vylééeny parazit,
perzistujici patologie

uvob

Soucasnou migraci musime akceptovat jako realitu doby
a globalni problém vefejného zdravotnictvi. Masovy pfesun
osob z krajin s vyskytem Sirokého spektra parazitarnich in-
fekci do cilovych neendemickych zemi, jako je Cesko, stavi
nase zdravotnictvi pfed dvoji vyzvu: zvladnout diagnostiku
a lécbu importovanych parazitarnich infekci a ochranit
mistni populaci pfed potenciondlnim rizikem jejich pfenosu.
Timto se stavame soucasti globalniho zdravi (global health).

Nasledujicim ¢lankem chceme pfispét ke spravnému
pristupu k diagnostice importovanych parazitéz ve shodé se
svétovymi standardy, objektivnimu posouzeni zdravotniho
stavu migrantli a redlnému vyhodnoceni mozného dopadu

Cas. Lék. Ces. 2018; 157: 373-379

SUMMARY

Giboda M. Migration of the people and parasites:

facts from survey of 5511 foreigners

In the course of the years 1983-1989, 5511 foreigners in the age of 20
to 40 years old from 87 countries were examined for human para-
sites. Everyone was examined within 1 months of arrival in the Czech
Republic in the Active Case Detection (ACD) program. The intensity of
infection was measured in those parasites which do not reproduce in
the human body. Intensity of infection with geohelmints was express
as a number of eggs per gram of feaces (EPG).

1079 foreigners infected with Trichuris trichiura are in 94,8 % suffering
of light infection, the cohort of 694 foreigners infected with Ascaris
lumbricoides suffered in 49,8 % of light infection, and 349 individuals
infected with hookworms suffer in 96,0 % of cases of light infection.
Pathology of infection with Schistosoma is founded on immunopatho-
logical reaction of the capillary endothelium to antigen excreted by
mature eggs resulting in granulomatous inflammation with more
than 20 times higher synthesis of collagen type I. Restructuralized
tissue of liver, urinary bladder and large intestine with fibrotic scar,
persisted 26 months though parasite was cured.

50 individuals from African countries were positive for infection with
Plasmodium falciparum. 37/74, % of those were asymptomatic carriers
with parasite load less than 10 000 merozoits per 1 ul of peripheric
blood. That is the threshold between asymptomatic carrier and carries
of the disease. All 37 Africans claimed absence of the disease before
departure to the Czech Republic.

The presence of RBC in trophozoit of Entamoeba histolytica is un-
doubtedly related to their virulence. In stool of 235 patients suffering
for diarrhea in Cambodian hospital only 11,6 % of them harboured
motile trophozoits of Entamoeba histolytica with phagocyte RBC
confirming amoebic etiology of diarrhea. Such proportion of patho-
genic amoeba is accepted all around the world.

KEYWORDS

foreigners, imported parasites, active case detection,
passive case detection, intensity of infection, clinical course
of infection, cured parasite, persisting pathology

importovanych parazitl na mistni populaci. Opraviiuji nas
k tomu zkuSenosti z vySetfeni 5511 cizincli ze vSech kontinen-
tll, které probihalo v rezimu aktivniho screeningu (ACD -
active case detection), coZ znamena, ze kazdy cizinec byl vySetfen
na $irokou $kilu lidskych parazitl bez ohledu na aktualni
zdravotni stav. Takovy algoritmus dovoluje odhalit i jedince
s inaparentnim pribéhem infekce pfi jeji nizké intenzité
a dovoluje porozumeét vztahu, proc je vice infikovanych nez
nemocnych.

Tento paradox vysvétlili Anderson a May (1), ktefi vy-
hodnocenim megadat a vlastnim pozorovanim v mnoha
zemich svéta vytvorili matematicky model hostitelsko-para-
zitdrnich vztahtl. Ten doklada, Ze u vyrazné vétSiny hostiteld
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parazituje maly pocet parazitd (lehka infekce), zatimco
vyznamneé maly pocet hostiteld je infikovan velkym poctem
parazitl (téZka infekce). Takové rozdéleni intenzity infekce
v populaci kteréhokoliv hostitele nazyvame negativni binomické
rozdeéleni.

MATERIAL, METODIKA A VYSLEDKY

Z povéreni ministerstva zdravotnictvi jsme v letech
1982-1989 vysettili 5511 dospélych cizincii, vétSinou studen-
tl ve véku 20-40 let, po ptijezdu do nasi zemé. VySetfenim
v rezimu ACD jsme ziskali redlna data o importu parazitQ.
Vétsina dat o importu parazitédz cizinci je pfitom zpravidla
ziskdvana pasivnim screeningem - (PCD - pasive case detection),
kdy cizinec navs$tivi zdravotnické zafizeni z diivodu nemoci
a kvili diferencialné diagnostické rozvaze je vySetfen i na pa-
razity. Mnoho lehkych, inaparentnich infekci proto zlistava
nediagnostikovanych, tudiZz nevykazovanych, a statistiky
importu parazitéz jsou podhodnoceny. V tomto pfehledovém
¢lanku se primarné vénujeme stfevnim parazitim, schis-
tosomodze, malarii a amébdze, tj. parazitézam, které jsou
umigranti nejcastéji diagnostikované, maji vyrazny dopad
na jejich zdravotni stav a nékteré v sobé nesou potencialni
riziko pfenosu na mistni populaci.

STREVNI HELMINTI: DOMINANCE LEHKYCH INFEKCI

Vsechny stolice byly vySetfeny tfemi metodami: flotacni
(2), sedimentacni (3) a specifickou metodou na prvoky MIFK
(4). Intenzita infekce u helminta se mérila metodou Kato-
Katz (5) a vyjevila se po¢tem vajicek v 1 gramu stolice, pro néz
se véeobecné pouZziva anglicky termin eggs per gram (EPG). Méfi
sejenu téch druht helmintf, které se po usidleniv téle hos-
titele dale nerozmnoZzuji, tj. u A. lumbricoides, T. trichiura, mé-
chovcti (Ancylostoma duodenale a Necator americanus) a Schistosoma
mansoni (tab.1). Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
se intenzita infekci helminty déli do tii tfid: lehka, stfedni,
téZka (6). Z divodu nepravidelného vylucovani vajicek se
vysetfeni stolice musi opakovat alespon 2x.

Tab. 1 Tfidy intenzity infekce u geohelmint(
mérené poctem vaji¢ek v 1 gramu stolice (EPG)

. Intenzita
Helmint , . , Lpx
lehka stfedni tézka
Ascaris lumbricoides 1-4999 | 5000-49999 | =50000
Trichuris trichiura 1-999 1000-9999 =10 000
Méchovci 1-1999 2000-3999 > 4000
Schistosoma mansoni 1-99 100-399 =400

Provérili jsme moznou fluktuaci hodnoty EPG mezi tfi-
dami u 126 dospélych osob vySetfenim dvou vzorkd stolice
s odstupem 3 dni. U méchovci se vyskytl pfesun z lehké do
stfedni tfidy 1x, u trichuriézy rovnéz 1x, u askaridézy 4x.
Nejvétsi variabilitu EPG jsme zaznamenali u stfevni schis-
tosomdzy, a to 5x. Teesdale et al. (7) zjistili, Ze pocet vajitek
S. mansoni u stejného hostitele méfené v rizné dny se méni
podle konzistence stolice: u formované je vyssi, u fidké mize
byt pokles aZ sedmindsobny.

Grafy na obr. 1-3 dokumentuji dominanci lehkych infekei
stfevnich helmintd u dospélych cizincl vySetfenych ACD.
U 1079 cizincl infikovanych T. trichiura v 94,8 %, u A. lumbricoides
ve 49,8 %, u méchovcil v 96,0 % u 349 cizinci. Grafy na obr.
4-5 prezentuji rozdéleni intenzity infekce T. trichiura a A. lum-
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bricoides u Cechti a Slovaki ziskanych pasivnim screeningem
(PCD). Dokumentuji, Ze princip negativniho binomického rozdélent
intenzity infekce plati i pro soubory vysSetfené metodou PCD.
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Pro¢ je méfeni intenzity infekce dalezité pro klinika
a proc tento udaj laboratof musi poskytnout? Vzkaz z la-
boratote, Ze ve stolici pacienta byl nalezen cerv T. trichiura
a jeho mnozstvi je vyjadfeno jako EPG, usnadni klinikovi
objektivizovat moznou tcast diagnostikovaného parazita na
etiopatogenezi klinického obrazu nemoci. Stfevni paraziti
se mohou kauzalné ticastnit pfi poruchach vyzivy, zazivani,
anémii, redukci rastu, fidkych stolicich apod. 20 dospélych
Cervl A. lumbricoides zkonzumuje denné 2,8 gramu uhlovoda-
ni. Roche a Layrisse (8) udavaji, Ze 1 cerv Necator americanus
denné vysaje 0,03 ml krve a A. duodenale 0,15 ml krve. Foy
a Kondi (9) zaznamenali denni ztraty 180 ml krve u pacienta
s 834 jedinci A. duodenale a N. americanus ve stfevé, To pfedsta-
vuje denni ztratu 33 mg Zeleza. Pro oba druhy méchovci se
jako zdkladni klinicky dopad udava mikrocytova anémie bez
znamek dferiového ttlumu. Gilles (10) relativizuje zavislost
hladiny hemoglobinu na intenzité infekce méchovci hladi-
nou zasob Zeleza v organismu a prisunem Zeleza v potrave.
Eozinofilie je vSeobecné spojovana s infekci parazity. Nase
Gdaje to nepotvrdily. Témeérf 75 % cizincd nad 15 let infikova-
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Tab. 2 Vliv infekce stfevnimi parazity
na absolutni pocet eozinofili u cizincd

Druh <0,0-0,45> <0,45-1,00> <1,00-3,00>
:f’ﬂg"’a 78 718% | 56 226% | 14 56%
,:. _It;gvgbrlcmdes 9 744%| 22 170% | 1 86%
T‘f‘7"6°"c’ 40 526%| 25 329% | M 145%
j- manson 13 813%| 3 187% 0
i. =h:::’emat‘ob/um 3 100% 0 0
;19. :t::rcoralls 3 100% 0 0
§ fZSkI 4 100% 0 0
. hepatica 4 100% 0 0
,(7).=v;(|;errml 5 50 % 4 400% 1 10,0 %
,(,5' J‘Z’Z"”" 34 80%| 5 NI% | 3 71%
5. =h;59tolyt/ca 4 737%| 4 210% 1 53%
negativni 297 777%| 66 173% | 19 50%

Pozn.: Referen¢ni normohodnota absolutniho poctu eozynofild pro
vék >15 let = 0,0-0,45 G/I.

nych parazity vykazuje stejné hodnoty absolutniho pocétu
eozinofild jako osoby bez této infekce (tab. 2). Roger et al. (11)
zjistili, Ze ani v tak endemické zemi jako Senegal neni vy-
znamny vztah mezi stfevnimi parazity a anémii, ale vysoka
korelace byla mezi anémiif a malarii.

Bez vychozi hodnoty intenzity infekce nemiZeme objek-
tivné zhodnotit 1écebny efekt aplikovaného antiparazitika.
Tento idaj je zvlast diilezity pii klinickém hodnoceni 1é¢eb-
ného efektu nového antihelmintika (klinické hodnoceni faze
II a I1I). Pfi epidemiologickych studiich je intenzita infekce
zasadni metodou pro identifikaci wormy people, tedy osob
s téZkou intenzitou infekce. Jsou hlavnim zdrojem konta-
minace prostiedi a udrzeni cirkulace infekce. Z perspektivy
globdlniho zdravi jde o ukazatel epidemiologického rizika
pro autochtonni populaci.

Parazitologicky screening zahrani¢nich ob¢anti, zejména
budoucich vysokoskolakd, trval 8 let. Za tu dobu jsme 2x
rocné parazitologicky vysetfili i vSechny zaméstnance vSech
jazykovych $kol a tréninkovych center. Ani v jednom pripadé
jsme nezaznamenali pfenos stfevnich parazitl od cizinci na
Ceské zaméstnance.

SCHISTOSOMOZA: VYLECENY PARAZIT,
PERZISTUJiCi NEMOC

Schistosomoéza predstavuje jednu z nejnebezpecnéjsich
tropickych nemoci, ktera nelécena prechazi do chronické
formy a vede k nezvratnym nasledkim. Patologie infekce
motolicemi rodu Schistosoma je etiologicky zaloZena na imuno-
patologické reakci tkdné na vajicka Cervil. Clovék se nakazi
ve sladké vodé plavajicimi cerkariemi, jez jsou poslednim
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stadiem vyvojového cyklu motolice. Po priniku kizi se
cerkarie pres plice a levé srdce dostavaji do portalni zily,
kde pohlavné dospéji a kopuluji. Po kopulaci par uvizne
v mezenterickych, vezikalnich a rektdlnich zZilach a samicka
zacne produkovat piiblizné 300 vajicek denné po dobu né-
kolika let. Cést vajicek se z organismu vylouéi stolici nebo
moci, cast uvizne v kapilarach zejména jater, mocového
meéchyfte a tlustého stfeva. ProtoZe pro svou velikost vajicka
nemohou byt fagocytovana makrofagy, vysledkem reakce
endotelu kapilar na antigen vylucovany zralymi vajicky je
granulomatézni zanét s témér 20nasobné zvysSenou syntézou
kolagent pfevaznéI. typu.

Po odumfteni miracidia ve vajicku antigenni stimul ode-
zni a vysledkem je restrukturalizace napadené tkané fibro-
tickou jizvou, kterd perzistuje pro zbytek Zivota infikované
osoby (obr. 6). Histologické fezy jater byly barvené pomoci
Picrosiriusred, jez barvi Cervené extracelularni matrix, zejmé-
na kolagen I, a zelené Zivé buriky jaterniho parenchymu.
Klinickd zavazZnost schistosomézy je v pfimém kauzalnim
vztahu k intenzité infekce, kterd determinuje rozsah posko-
zeni jater, mocového méchyte a stfeva fibrotickymi jizvami.

Schistosoma mansoni. Barveno Picrosirius red, jez barvi
extraceluldrni matrix, zejména kolagen typu | a lll, cervené,
Zivé bunky jaterniho parenchymu zelené.

Tab. 4 Endoskopické nalezy na mocovém méchyfi u infekce Schistosoma haematobium pred Iécbou a po Ié¢bé 2 davkami prazikvantelu

V obdobi 1983-1988 jsme schistosomézu diagnostikovali
zahrani¢nim studentiim ve véku 18-23 let z Angoly a tehdej-
§ihoJizniho Jemenu. Zatimco Jemenci byli infikovani jenom
S. mansoni, u Angolant jsme diagnostikovali 15x S. mansoni,
10x S. haematobium a 6x S. mansoni a S. haematobium (12). Stfevni
schistosomoéza byla potvrzena nilezem vajicek ve stolici
a intenzita infekce vyjadfena EPG. Zde je nutno pripomenout
v souladu s literaturou, Ze mikroskopie je povaZovana za
,zlaty standard“ diagnostiky schistosomézy. Z 21 infikova-
nych mélo lehkou infekci 17 osob (80,9 %) a stfedné téZkou
4(19,1%).

V rektalnim seskrabu jsme pfitomna vajicka testovali
na jejich Zivotnost. Metoda je zaloZena na vazbé alkalické
fosfatazy na burky plné vyvinutého miracidia (13). Lokalizace
a rozsah fibrotickych zmén na kolonu byly vyhodnoceny
kolonoskopii a histologickym vySetfenim biopsie z rekta (12)
(tab. 3). Infekce S. haematobium byla diagnostikovana 16 studen-
tim z Angoly vySetfenim mocového sedimentu ze 3 vzorki
ranni moci. Patologické zmény na sténé mocového méchyre
byly potvrzeny cystoskopii a ultrasonografii u 9 pacientd pred
1é¢bou a sledovany 26 mésic po 16¢beé (12) (tab. 4).

Perzistence patologickych zmén u obou forem schistoso-
mozy je pricinou tézkého poskozeni zdravi, casto s fatdlnim
koncem, a to bud po preruseni pfenosu parazita vdané zemi
(post-transmission schistosomiasis), nebo po infekci v endemické
zemia migraci do zemé, kde se schistosoméza nevyskytuje.
Pfi¢inou je dlouhovékost motolic: 3-4 roky u S. haematobium
(14) a 23-371et u S. mansoni (15). V Japonsku (16), kde S. japonicum
byla eradikovana v roce 1970, byly rozsahlé patologické zmény

Tab. 3 Patologické zmény na kolonu u 16 pacientt
infikovanych Schistosoma mansoni

.. Pocet pacientl se skvrnitou lézi
PostiZena oblast

pred lécbou po lécbé
Ascendens 2 2
Transverzum 4 2
Descendens 8 6
Rektosigmoideum 16 13

Ndlezy
Mésice po Iécbé Pocet pacientii  makroskopicka dysuria hyperemie zacervenalé tecky polypoidni léze
hematurie (sandy patches)

0 3 ano ano difuzni fokalni fokalni
0 3 ne ne difuzni difuzni ne
6-15 1 ne ne fokalni fokalni ne
6-15 6 ne ne ne fokalni ne
20-26 1 ne ne fokalni difuzni ne
20-26 2 ne ne ne ne ne

P. falciparum
n =50

Nosici Nemocni

37/74%* 13/26%

Tab. 5 Nemocnost na malarii podle druhu parazita - active case detection (ACD)

P. vivax / P. ovale
n=16
Nosici Nemocni
1/6,2% 15/938 %

Jen gametocyty pfi prvnim
vysetfeni krve méli 4

Nastup klinickych priznak{
maldrie 2. -19. den po prijezdu

Nastup klinickych ptiznakd malarie
2 dny az 10 mésicl po prijezdu

Pozn.: *Osoby oznacené jako nosici mély <10 000 asexualnich parazitQ (prstencd) v 1yl periferni krve; tato hodnota se povazuje za hrani¢ni

mezi nosi¢stvim a onemocnénim.
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Obr. 7 Perzistence patologickych zmén na jatrech u chronické
japonské schistosomdzy s odstupem 10 let (se souhlasem
prof. S. Hayashi, Japonsko)

na jatrech laparoskopicky potvrzeny az 10 let po pferuseni
ptenosu (obr.7).

Problematika poprenosové schistosomoézy byla disku-
tovana na International Workshop on Schistosomiasis Control in the
Post-Transmission Phase v portorickém San Juanu v roce 1998.
Divodem pro jeho usporddani byla osobni zkuSenost z dra-
matického poklesu prevalence S. mansoni na Portoriku, kde
v minulosti dosahovala az 40 %. Pfi¢inou bylo vytésnéni
Sneciho mezihostitele Biomphalaria glabrata introdukovanym
plzem Thiara granifera z Dalného vychodu (17). Pfednesené
referdty jsou k nalezeni ve specidlnim ¢isle Acta Tropica (18).
Workshop inicioval novou nozologickou jednotku - vyse
uvedenou post-transmission schistosomiasis.

MALARIE: INTENZITA INFEKCE
URCUJE KLINICKY PROJEV

U malarie se intenzita infekce méfi pouze u druhu
Plasmodium falciparum. Na obarveném tlustém natéru se po-
Citaji zvlast asexualni stadia a zvlast gametocyty. I kdyZ se
gametocyty na patogenezi onemocnéni nepodileji, z epide-
miologického hlediska jsou dlleZité pfi pfenosu maldarie.
Intenzita infekce se vyjadfuje poc¢tem asexualnich malaric-
kych plazmodii a gametocytdl v 1 pl periferni krve. Vzorec
pro vypocet intenzity infekce P. falciparum v periferni krvi (19):

pocet asexudlnich parazitii x 8000 / pocet leukocytii

Prstence a leukocyty se pocitaji soucasné na dvou ruc-
nich pocitadlech, dokud nenapocitdme bud 500 parazitd,
nebo 1000 leukocytl. V poslednim mikroskopickém poli
pokracujeme v pocitani i po dosazeni 500 paraziti nebo 1000
leukocytli. Zvlast zaznamendvame asexudlni formy (game-
tocyty) a sexualni formy. Hranice mezi asymptomatickym
nosic¢stvim P. falciparum a onemocnénim je dana poctem
10 000 merozoiti v 1 pl krvi.

PUVODNI PRACE

Metodou ACD jsme infekci P. falciparum diagnostikovali
u 50 cizincd z Afriky (tab.5). Méfenim intenzity infekce jsme
zjistili, Ze 37 (74 %) infikovanych sice mélo parazity v krvi,
ale netrpélo zadnymi klinickymi pfiznaky onemocnéni pri
prijezdu do nasi zemé a popiralo nemoc pred odjezdem ze
svych zemi. VSichni méli v periferni krvi < 10 000 merozoi-
-t v 1 pl krvi. Nastup symptomu onemocnéni malarii se
u P, falciparum pohyboval v rozpéti 2-19 dni, u infekci P. vivax to
bylomezi2dnya1l0 mésici. Stejné nastupy symptoma malarie
u obou druhti uvadéji Wilson et al. (20).

Asymptomatické nosiéstvi P. falciparum je v posled-
ni dobé sledovano v endemickych oblastech maldrie.
Nediagnostikované lehké infekce maji potencial udrzovat
prenos malarie i po cilené 1é¢bé. Metodou ACD bylo v zapad-
ni Kambodzi, Vietnamu a na thajsko-myanmarské hranici
identifikovano az75 % asymptomatickych nosi¢ti. Nosi¢stvi
se vyskytovalo Castéji u dospélych nez u déti do 15 let (21).
V Laosu jsme rovnéz nameérili parazitémii < 10 000/pl krve
u71,6 % osob infikovanych P. falciparum. Vysoka parazitémie
(>100 000/pl) byla zaznamenana u déti do 10 let véku (22).
Toto jsou diikazy, ze ACD odhali vice osob infikovanych
P. falciparum ve srovnani s metodou PCD.

Stanoveni intenzity infekce P. falciparum poctem asexual-
nich stadii v1 pl periferni krve ma ve srovnani s procentual-
nim vyjadfenim intenzity infekce tu pfednost, Ze dovoluje
objektivné vyhodnotit pfi¢innou zavislost mezi intenzitou
infekce P. falciparum a télesnou teplotou pacienta (tab. 6).
Porovnanim korelace mezi po¢tem prstenci a leukocytil
jsme u nasich pacientdl tuto zavislost potvrdili, hore¢kou
(>38°C) trpélo 25 % infikovanych P. falciparum s korelaci > 2 (23).

Wilson et al. (20) vyhodnocovali podil malarie pfenesené
P. falciparum na etiologii horecky u 2451 cestovateld s teplotou
ve skupiné 24 900 cestovatell vySetfenych po navratu z cizi-
ny. Podil maldrie na systémovém febrilnim onemocnéni u
1454 osob ¢inil 22 %, z toho u infekce P. falciparum to bylo 14 %,
u P vivax 6 % a infekce dal$imi druhy plazmodii se tykala 2
%. HorecCka dengue se na systémovém febrilnim onemocnéni
podilela pouze 6 %.

Kauzdlni vztah mezi intenzitou malarické infekce a té-
lesnou teplotou je vhodné monitorovat i v pribéhu 1é¢by.
Pritomnost plazmodii v periferni krvi 7.-10. den po zahajeni
1é¢by je dikazem, Ze dany kmen P. falciparum je rezistentni
viiéi aplikovanému antimalariku. Dal§im znakem rezistence
na lécbu je vyskyt merozoitii P. falciparum v periferni krvi 28.
den po 1éCbé. Tento jev se nazyva rekrudescence, na rozdil
od relapsu u infekce P. vivax a P. ovale. V mistech soucasného
vyskytu P. falciparum a P. vivax jsou pfi vySetfeni krve pomér-
né Casto pritomné jenom merozoity P. falciparum. KdyZ se
nasledkem 1é¢by jejich pocet vyrazné snizi, v periferni krvi
pacienta se Casto objevi merozoity P. vivax. V tomto ptipadé
nejde o klasicky relaps, ktery je vysledkem biologického cyklu
P.vivax v jatrech a periferni krvi, ale o uvolnéni hypnozoitl
z jater do periferni krve po odeznéni inhibujiciho té¢inku
premnoZenim rezistentniho kmene P. falciparum (24).

Tab. 6 Télesna teplota pfi infekci Plasmodium falciparum v zavislosti na intenzité infekce

Korelace mezi poctem parazitti a poctem leukocyttl

Poéet pacientl / podil (%)

Priimérna télesna teplota (°C)

<1 20/625 36,8
1-2 4/125 38,2
>2 8/250 39,4
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Tab. 7 Diagnostika infekce E. histolytica

Pfitomnost cysty
ve stolici

PFitomnost trofozoitli Entamoeba histolytica ve stolici

Pomér 28 patogennich kmend ke viem
235 diagnostikovanym E. histolytica

n=77(328%)

trofozoity bez fagocytovanych
erytrocytl
n=49 (63,7 %)

n =158 (67,2 %)

trofozoity s fagocytovanymi
erytrocyty
n =28 (36,3 %)

28/235 (11,9 %)

AMEBOZA: VIRULENCE ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Amebdza je onemocnéni zptisobené enterdlnim para-
zitem Entamoeba histolytica, ktery kolonizuje stfevni lumen.
Priblizné v 90 % piipadl je pribéh infekce E. histolytica asym-
ptomaticky, u zbylych 10 % infikovanych jedincti se asympto-
maticky priibéh infekce mtiZze zménit. Parazit narusuje pfi-
rozenou slizni¢ni bariéru a invaduje lamina propria. Vysledkem
je silna zanétliva odezva s naslednou destrukci hostitelské
tkané, ¢imZ se onemocnéni zhorSuje. Pfesné dtvody, proc¢
E. histolytica ptilezitostné napada mukoézni epitel a jaké hos-
titelsko-parazitarni interakce se podileji na invazi parazita,
jsou nejasné. Jako prikazny marker virulence E. histolytica
a z toho odvozeny patogeneticky zaklad onemocnéni se jevi
erytrofagocytéza (25-27).

Invaze patogenni E. histolytica ma réizné klinické projevy.
Mfize vést k amébovym prijmum, amébové kolitidé nebo
se mize §ifit portalnim obéhem a nasledné vyvolat amé-
bovy jaterni absces. U pacientli 1é¢enych kortikosteroidy se
trofozoity E. histolytica mohou najit v mozku, plicich i v oku
(28). Diagnosticky tkol laboratofe je odlisit virulentni a ne-
virulentni kmeny E. histolytica a poslat vzkaz klinikovi, Ze
dyzenterie ma amébovou ¢i bakteridlni etiologii, podle ¢ehoz
se nasledné voli kauzalni 1é¢ba.

Vybér laboratorni diagnostické metody zavisi na pfistro-
jovém vybaveni laboratote, dostupnosti chemikalii, zkuse-
nosti personalu, ¢asovych moznostech a nakladech. Proto zde
predkladam zkuSenosti z diferencidlni diagnostiky amébové
a bakterialni etiologie prijmi u pacientli hospitalizovanych
v kambodzské nemocnici v dobé po Pol Potovi, s minimalné
vybavenou laboratotfi a nezkuSenym persondlem.

Vysetfenim stolice jsme diagnostikovali infekci E. histo-
lytica u 235 pacientl ve véku 2-62 let (tab. 7). Cysty améb byly
pfitomné ve 158 vzorcich stolic (67,2 %), zatimco pohyblivé
trofozoity v 77 (32,8 %). Trofozoity bez fagocytovanych ery-
trocytl byly nalezeny ve stolicich 49 pacientl ze 77 (63,7 %)
a trofozoity s fagocytovanymi erytrocyty ve stolicich 28 pa-
cientd (36,3 %). Pokud vSech 235 diagnostikovanych améb
vyjadfime jako 100 %, podil 28 améb s fagocytovanymi ery-
trocyty predstavuje 11,9 % (29).

Nas udaj je v souladu s vysledky mnoha ACD studii
v endemickych oblastech, kde podil virulentnich kmena
E. histolytica na prijmech ¢ini pfibliZzné 10 %. Ramos et al.
(30) to potvrdili i v tak endemické zemi z hlediska amébédzy,
jakou je Mexiko.

Tato metoda primarniho screeningu etiologie prijmu je
vhodna i v tuzemskych laboratofich, zvlasté pii masivnéjsim
vyskytu prijmu u ¢eskych obfani po navratu ze zahranici
nebo cizinch vstupujicich na nase tizemi.

ZAVER
Nase vysledky jednoznacné potvrzuji platnost nega-
tivniho binomického rozdéleni intenzity infekce i v he-
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terogennim souboru 5511 cizinci ze vSech kontinentd,
s vyraznou dominanci lehkych infekci. Laboratorni adaje
o intenzité infekce poskytuji klinikovi diileZitou informaci
pro diferencidlni diagnostiku pii hledani etiopatogeneze
nemoci. Jeho empiricka zkuSenost, Ze je vice infikovanych
nez nemocnych, dostava racionalni vysvétleni. Aktivni
vyhledavani (ACD) je metodou volby pii studiu importova-
nych paraziti, dovoluje identifikovat i infekce jenz maji
asymptomaticky pribéh. Metoda pasivniho vyhledavani
(PCD) registruje jenom osoby, které vyhledaly zdravotnické
zafizeni z diivodu poruchy zdravi.

Ne vsichni importovani parazité predstavuji pro nasi
populaci riziko. Malarie a schistosoméza se nemohou intro-
dukovat kvili absenci mezihostiteld, kdezto stfevni parazité
predstavuji riziko pfenosu na autochtonni populaci. Jak
ukazuje naSe dlouhodobé sledovani personalu vsech jazy-
kovych §kol, riziko je minimadlni. Cizinci s sebou pfinaseji
parazitologickou zatéz iimérnou hygienickym poméram
matefské zemé a vstupuji do prostfedi vysokého hygienické-
ho standardu, coz eliminuje faktory pfenosu. Je to ukazka
platnosti moderniho pfistupu ke studiu infekci, znamého
jako EcoHealth, nebo social determinants of human health.
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Dvousté jubileum narozeni

Maxe von Pettenkofera (1818-1901),
zakladatele medicinského oboru hygiena

Vladimir Bencko

Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN v Praze

ROZBRESK HYGIENY JAKO OBORU

Kde jsou koteny oboru hygiena a kdo jsou ti, ktefi stali
u zrodu a formovali svym piistupem a svoji védeckou praci
jeho smétovani? Jaka byla zdravotni situace pocetnych popu-
laciv19. stoleti, do kterého klademe pocatky bouftlivého roz-
voje industrializace a riistu populace mést a velkoméstskych
aglomeraci? Odstrasujici ptiklady industrializace v Anglii,
tehdejs$i ,,dilné svéta“, byly varovné: masivni znecisténi vod-
nich tokd tehdy dosahlo katastrofdlnich rozmeérd, feky se za-
sluhou volného nekontrolovaného vypousténi komunalniho
i primyslového odpadu ménily ve hnijici stoky, velkomésta
byla ohroZovana opakovanymi epidemiemi bfisSniho tyfu,
cholerou a dal§imi infekcemi, zejména pak tuberkulézou.
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Témito naléhavymi zdravotnickymi problémy se zacaly
zabyvat osobnosti s védeckou erudici prevazné z tehdejsich
univerzit a védeckych tstavii. Dluzno uvést, Ze zavazné pro-
blémy jako nakladani s odpady, zasobeni pitnou vodou a jim
podobné jesté pred oficidlnim zaloZenim oboru hygiena na
lékatskych fakultach fesili patologové nebo pracovnici jinych
obortl - mikrobiologové, chemici nebo v ¢eskych podminkach
napi. pivodné experimentalni patolog Gustav Kabrhel.
V tomto obdobi rozbfesku oboru hygieny se objevuje svétové
proslulé jméno, plivodné farmaceut, 1ékarnik, 1ékatsky che-
mik a posléze 1ékat v Mnichové, Max von Pettenkofer (1-5).

RESENI, KTERA PREDBIHALA DOBU

Narodil se 3. prosince 1818 v Lichtenheimu v Bavorsku.
Studoval farmacii, chemii a medicinu v Mnichové a po ukon-
Ceni studia spolupracoval v letech 1844-1845 s proslulym
chemikem Justusem von Liebingem v némeckém Giessenu.
Profesorem 1ékafské chemie byl inaugurovan na lékatské
fakulté v Mnichové v roce 1847 a pozdéji byl jmenovan fedi-
telem Kralovské 1ékarny Bavorska (1850-1896).

Osud a zivotni odbornou drahu tohoto vynikajictho védce
19. stoleti ovlivnil jeho stryc, dvorni 1ékarnik v Mnichoveé,
u kterého Max von Pettenkofer vyriistal: dostalo se mu vzdé-
lani ptirodovédného, farmaceutického i medicinského, zis-
kal aprobaci 1ékarnika, stal se doktorem mediciny, chirurgie
a porodnictvi (6-8). Po dal§im studiu chemie byl jmenovan
profesorem lékatské chemie na mnichovské univerzité,
kde plisobil v jednom obdobi i jako dékan 1ékaiské fakulty
Ludwigovy-Maxmilianovy univerzity (9, 10).

Rozsah védecké prace Maxe von Pettenkofera je neuveéfi-
telné §iroky a je mozno jej uvést, praveé tak jak to ¢ini vétsina
autorl jeho biografii, pouze v piikladech, ve stru¢ném souhr-
nu a s nemalou mirou obdivu. Na univerzité se vénoval pre-
dev§im organické chemii, fyziologii a patofyziologii. Objevil
a zavedl metodu detekce arzénu, kyseliny cholové a kyseliny
hippurové, studoval cyklus kreatininu. Je nesporné, Ze se
jednalo o osobnost s velkym nadanim a zanicenim pro védec-
kou praci, s citem pro aktualni problematiku a schopnosti
prinaset feSeni, kterd pfedbihala dobu. Pro vyzkum bilance
latkové premény navrhl a zkonstruoval jiz zminény ,,respi-
racni aparat“ na principu absorpce CO2.

Roztrpceni nad nepochopenim vyznamu jeho prace,
Kkterd ho pfibliZovala objevu periodické soustavy prvki (1850),
ho zfejmé vedla ke zaméfeni na zavazné zdravotni problémy
tehdejsi spolecnosti. 58 z jeho 200 publikovanych praci se
zabyva problematikou cholery, prominentnim problémem



vefejného zdravotnictvi své
doby. Od roku 1853 piednasel
o fyzikdlnich a chemickych
zakladech dietetiky, vlivl
chemie prostfedi na zdravi clo-
véka a mezi faktory prostfedi
zatazoval i socidlni poméry
(11, 12). Kazdému, kdo je byt
v minimalni mife obezndmen
se socialnimi pomeéry v nékte-
rych komunitach 19. stoleti, je
ztejmé, o jak vyznamny faktor
se v tehdejsi dobé jednalo a do-
dnes jedna.

EPIDEMIOLOGICKY
POHLED _
A SLAVNY POKUS

Vroce 1858 zacal pfednaset
kapitoly z vefejného zdravot-
nictvi a poté v roce 1865 vypi-
soval , Pfednasky z hygieny*,
kdyz se v predchozim roce
hygiena stala také jeho pri-
¢inénim fadnym pfedmétem
na lékafskych fakultach bavorskych univerzit (13). Po velké
epidemii cholery v Mnichové v roce 1854 se zaméruje na
tuto problematiku, pfistupuje k feSeni z naseho dnesniho
hlediska zejména epidemiologickym pohledem, vydava
fadu regulativili, stava se odplircem vsakovacich fekalnich
jam, zejména v okoli studni na pitnou vodu, a disledné
prosazuje stavbu kanaliza¢ni sité a rozvodu pitné vody bez
pouziti tehdy tradi¢nich olovénych trubek (11). Tim se osobné
podilel na realizaci projektl, které z tyfového a cholerového
meésta Mnichova ucinily jedno z prvnich ozdravenych mést
v Evropé. Uspésnost téchto v podstaté protiepidemickych za-
sahfl pro Mnichov vede mimo jiné k tomu, Ze se stava prvnim
fadnym profesorem hygieny v Némecku a v roce 1879 zaklada
na lékatské fakulté mnichovské Ludwigovy-Maxmilianovy
univerzity Hygienicky dstav, ktery vede po dalsich dvacet let.

Epidemiologicka analyza pfipadd tyfovych a cholerovych
epidemii ho vedla k poznatku, Ze nejcastéjsSim zdrojem
nakazy je pitnd voda, do které se nakaza dostava ptidou,
a vytvofil teorii tak zvané miasmy, kterd nakazu zptsobuje;
v jeho predstavach se jednalo o jedovaty vypar z vlhkych
pld prosycenych rozkladajicimi se organickymi hmotami
a odpadem vcetné fekalii. Na teorii o miasmé bohuzel mylné
setrvaval i poté, co Robert Koch v roce 1883 definitivné urcil
za plvodce cholery Vibrio cholerae. To ho také vedlo k onomu
slavnému, Casto zminiovanému pokusu na vlastni osobé
v roce 1892. V pribéhu vefejné prednasky vypil 1 ml ¢isté
cholerové kultury, aby dokazal, Ze na jeji pfenos ma vliv
vice faktordi (13). V popisu tohoto pokusu je vZdy uvadéno
a zdlraziiovano, Ze pfred pozitim této Cisté bakteridlni kul-
tury Pettenkofer vypil ur¢ité mnozstvi hydrogenuhli¢itanu
sodného, aby neutralizoval kyselé, baktericidni prostfedi za-
lude¢niho obsahu. Navaznost na 3 roky starou praci jeho zaka
Gustava Kabrhela o plisobeni Zalude¢ni §tavy na patogenni
mikroorganismy je vice nez zfejma (7). Max von Pettenkofer
cholerou neonemocnél, protoze Robert Koch pfipravil kmen
Vibrio cholerae oslabeny a netoxikogenni v obavé, aby nedoslo
k iniciaci epidemie cholery (7, 11, 12).
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K nehynoucim Pettenkoferovym zasluham patfi v roce
1883 zalozeni casopisu Archiv fiir Hygiene, ve své dobé nejlepsi-
ho, mezinarodné respektovaného casopisu v nasem oboru.

Max von Pettenkofer mél pét déti, ze kterych se v dlisled-
ku infekci jen dvé dozily dospélosti. Kdyz zemtela v roce 1899
po 45 letech manzelstvi jeho chot, upadl do depresi a odstou-
pil ze vSech védeckych a vefejnych funkci. 10. tnora 1901, po
zavazné infekci v oblasti krku, kterd ho v pribéhu hluboké
deprese tidajné po dva tydny deprivovala od spanku, se roz-
hodl pro sebevrazdu (14).

UMENI ZABRANIT NEMOCI
DRIVE, NEZ VYPUKNE

Ajak souvisi Max von Pettenkofer s historickymi kofeny
naseho oboru u nas doma? Jiz v roce 1882 zalozil Isidor Soyka
na némecké lékarské fakulté tehdejsi Karlo-Ferdinandovy
Univerzity v Praze Hygienicky Gstav a v akademickém roce
1897/1998 byl Gustavem Kabrhelem zaloZen na ¢eské 1ékarské
fakulté obdobny Hygienicky tstav, dne$ni Ustav hygie-
ny a epidemiologie 1. LF UK. Jak Isidor Soyka, tak Gustav
Kabrhel byli Zdky Maxe von Pettenkofera i Roberta Kocha.
Oba vychazeli z tradi¢niho pojeti hygieny, ktera kladla diiraz
na prevenci infekci, a zaroveri do oboru vnaseli vlivem své
predchozi erudice vyrazné prvky fyziologické, toxikologické,
tedy experimentalni i obecné komunitni a koneckoncti také
socialni. Polozili tak zdklad prazské hygienické skoly, ktera
dala svétu fadu vyznamnych védeckych osobnosti (9).

Véhlas a vyznam Maxe von Pettenkofera daleko presa-
hl jeho dobu: Svédci o tom i tcta k jeho pamatce, kterou
projevil v roce 2007 kolektiv autordi vedenych Konradem
Triilzschem pojmenovanim jubilejniho padesatého obje-
veného stafylokoka nazvem Staphylococcus pettenkoferi (11).
Lze také uvést, Ze nejstarsi vzdélavaci instituce v oblasti
vefejného zdravotnictvi v USA, Univerzita Johnse Hopkinse,
ma Ustav vefejného zdravotnictvi pojmenovany po Maxi von
Pettenkoferovi (2).
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Lze konstatovat, Ze tradice zakladatel naseho védniho
oboru hygiena na tizemi byvalé CSR z{istava zachovana mj.
iv tradi¢nich ndzvech oboru nékterych univerzitnich tstavit
hygieny, nazvech zidkladnich pedagogickych textl téchto
Ustavi (napt. 8) a zejména v nazvu Casopisu Hygiena (10).

Pamatku k odkazu Maxe von Pettenkofera lze uctit také
citaci jeho proslulych versi:

Umeéni 1écit dokdZe zmirnit mnoho bolesti,

které dokdZze zabrdnit nemoci drive, neZ vypukne.

MYSLENKY PRO 21. STOLETI

Zivotni cesta Maxe von Pettenkofera je na odborném poli
uspésnou kombinaci védeckych snah, mimotadné schopnos-
ti pohotové fesit technické problémy a zaroven schopnosti
soustfedit se na feSeni prominentnich problému komunity,
ve které zil a pro kterou cilevédomeé pracoval. Jeho model cho-
vani experta v oblasti vefejného zdravotnictvi plati i v sou-
Casném 21. stoleti. Jeho omyl ve sporu s o generaci mlads$im
Robertem Kochem je exemplarnim ptikladem, jak obtizné
muZe byt prosazovani novych myslenek proti zazZitym pred-
stavam i v akademické obci.

V soucasné dobé je prosazovani principti mediciny zaloze-
né na dikazech nezbytnou podminkou redlného pokroku pfi
respektu k soucasné spolecenské situaci véetné jevil socidlni
patologie. Je to napf. rostouci incidence drogovych zavislosti,
feSeni podminek bydleni nepfizpiisobivych socidlnich sku-
pin, bezdomovectvi nebo aktivita antivakcinatord, abych
uvedl nékolik konkrétnich pfikladd vedle nasich chronicky
znamych rizikovych faktorQ: obezity, nedostatku pohybo-
vych aktivit a rostouci miry stresu v soucasné postmoderni
spolecnosti (4, 9, 15).

Strategickou nadéji v dobé trzné orientované mediciny
vidime v tom, Ze trvale rostouci ndklady na lé¢eni nemocnych
dfive ¢i pozdéji povedou k postupnému pochopeni vyznamu
primarni prevence, kterd je dnes v pozici Popelky, a reilnému
prosazovani zasad ,,zaloZenych na diikazech“ do kazdodenni
praxe vefejného zdravotnictvi, jehoz biomedicinskym zékla-
dem byly a zlistavaji hygiena s epidemiologii.

Vénovani
Autor tento ¢ldnek vénuje pfipomince 100. vyroci vzniku CSR a sou-
Casné 120. vyroci (v akademickém roce 1897/1898) zaloZeni Hygienického
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listavu vedeného prof. Gustavem Kabrhelem, Zdkem profesorii Maxe von
Pettenkofera a Roberta Kocha, na ceské 1ékarské fakulté tehdejsi Karlo-
Ferdinandovy univerzity, dneSniho Ustavu hygieny a epidemiologie 1. 1é-
karské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
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Jaroslav Jedlicka

— zakladatel a budovatel samostatné ceskoslovenské
ftizeologie a pneumologie a vyuka tohoto oboru
v dobé jeho puisobeni na prazské 1ékarské fakulte

Ludmila Hlavackova

Ustav dé&jin lékafstvi a cizich jazyk@ 1. LF UK Praha

SOUHRN

Prispévek se zabyva pedagogickym plsobenim profesora ftizeologie
Jaroslava Jedli¢ky a jeho prednaskovou ¢innosti na ptidé prazské
lékarské fakulty, kterd sehrdla nepochybné vyznamnou ulohu v his-
torii nasi pneumologie a ftizeologie.

KLICOVA SLOVA
Jaroslav Jedlicka, ftizeologie, pneumologie, pfednasky,
klinicka vyuka

ZAMERENI NA TBC

Jaroslav Jedlicka (obr. 1), star-
$i bratr patologa Vaclava Jedlicky
(1893-1971), se narodil v BeneSové
30. 7. 1891. Vynikajici student pro-
moval ve druhém vale¢ném roce,
konkrétné 26. fijna 1915, sub auspiciis
imperatoris, ale musel nastoupit jako
vojensky 1ékar do Olomouce. AZ po
valce mohl zahajit svoji ispésnou
védeckou drahu. Kratce pracoval jako
asistent v istavu pro soudni 1ékatstvi
a poté, 1. dubna 1919, byl pfijat ve
stejné funkci profesorem Ladislavem
Syllabou (1868-1930) na I. interni
Kkliniku. Zde jej prof. Syllaba vyzval,
aby se vénoval problematice TBC (1).
Profesor Vladimir Vondracek ve svych
vzpominkach uvadi, Ze si Jaroslav
Jedlicka ,ihned opatfil prislusné
knihy“ a chodil s tlustym svazkem
némecké ucebnice interny autord L.
Mohra a R. Stdhelina (Handbuch der Inneren Medizin, Berlin,
1911-1919) (2).

Obr. 1 Jaroslav Jedlicka

V CELE SANATORIA NA PLESI

U prof. Syllaby ziistal Jedlicka do konce roku 1921 a poté
ptijal funkci feditele plicniho sanatoria na Ple§i. Tento tistav
nedaleko Dobftise, jehoZ vznik inicioval zejména internista
prof. Emerich Maixner (1847-1920), vedl Cesky pomocny
spolek pro nemocné plicnimi chorobami v Kralovstvi ces-
kém a byl vybudovan ve svahu kopce Ple§ v letech 1912-1916.

Jeho podobu navrhl architekt Josef KfiZenecky, ktery v téze
dobé projektoval i sanatorium v Podoli. Po valce bylo sa-
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SUMMARY

The paper deals with the pedagogical work of Jaroslav Jedlicka,
professor of phthisiology, and his lecture at Prague Medical Faculty,
which undoubtedly played an important role in the history of our
pneumology and phthisiology.

KEYWORDS
Jaroslav Jedlicka, phthisiology, pneumology, lectures,
clinical education

natorium ve velmi $patném stavu,
ale zasluhou J. Jedlicky se dostalo na
aroven srovnatelnou se zahranic¢ni-
mi dstavy. Jedli¢kovy zasluhy ocenil
rovnéz prezident T. G. Masaryk, ktery
sanatorium navstivil v roce 1922; dal
ustavu milion korun a Jedli¢kovi svou
fotografii s podpisem. V Cele sanato-
ria Na Plesi stal Jedlicka do roku 1926.

NADANY RETOR, _
SCHOPNY ORGANIZATOR

V roce 1924 se habilitoval v obo-
ru ftizeologie, v tomto oboru u nas
jako prvni, praci ,Experimentalni
prispévek k poznani absorpcni schop-
nosti dutiny pleuralni“, Prace vysla
na pokracovani v Casopisu lékafil Ces-
kych (3). V nasledujicim roce Jedlicka
zahajil svoji prednaskovou ¢innost.
Titul mimotfadného profesora ziskal
v roce 1936. Byl neobycejné nadanym rétorem, jak uvadéji
vSichni, kdo ho slySeli pfednaset. Nejen svym posluchaciim,
ale i vSem lékatfim dal také nasi prvni ucebnici s nazvem
»Klinika plicni tuberkulosy* (Ceskd grafickd unie, Praha, 1938),
Kktera se jiz za dva roky dockala druhého, poté i tfetiho vydani
(obr.2a3).

V mezivale¢ném obdobi, v roce 1936, zacal vydavat prv-
ni ceskoslovenskou ftizeologickou revue Studia tuberculosea
Pragensia (1. sv. 1936, 2. sv. 1937, 4. sv. 1940, 5. sv. 1948).
Jedlicka stdl i u kolébky naseho prvniho specializovaného
Casopisu pro tuberkulézu nazvaného nejprve Rozhledy v tuber-
kulose (1939-1951), ktery pod obméniovanymi nazvy (Rozhledy
v tuberkulose a nemocech plicnich 1952-1969, Studia pneumologica et
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Bezprostfedné po kvétnové revoluci
v roce 1945 a znovuotevieni Ceskych vy-
sokych $kol dostal Jaroslav Jedlicka pro
oficidlné zaloZenou kliniku TBC budovu
...... = v Katetfinské ulici 19, tedy v novomést-
N ském univerzitnim arealu. Doklad o za-
loZeni kliniky v roce 1945-46 se bohuZzel
zatim nepodafilo v Archivu UK nalézt.
Na Kklinice v Katefinské zahajil vyuku
pétihodinovou prednéaskou ,Klinika
TBC*, kterou konal az do svého odchodu
na odpocinek vroce 1961. 20. Cervna 1947
byl jmenovan fadnym profesorem se
zpétnou ucinnosti od 28. fijna 1943.
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Obr. 2 a 3 Klinika plicni tuberkulosy

phtizeologica cechoslovaca 1970-1992, Studia pneumologica et phtizeo-
logica od roku 1993) vychazi dosud. V roce 1933 spoluzaloZil
Asociaci Ceskoslovenskych ftizeologi.

VLASTNI KLINICKE PRACOVISTE NA BULOVCE

V roce 1932 se stal pfednostou univerzitniho Ustavu pro
studium tuberkulézy v Praze na Bulovce, ktery byl zfizen
dekretem ministra $kolstvi a narodni osvéty 9. ¢ervence 1932.
Ackoliv nazev tohoto pracovisté neobsahuje termin klinika,
domnivame se, Ze toto datum je mozno povazovat za zalozZe-
ni kliniky TBC, protoze byly splnény pozadavky na ¢innost
Klinického pracovisté. Konaly se zde pfednasky s demonstra-
cemi u 1iZka a zdej$i pracovnici publikovali odborné prace.
V historii fakulty mame nékolik podobnych pfipadd, kdy
vznikly kliniky de facto i mnohem dfive nez deiure.

Karlova univerzita pripravovala specializovanou kliniku
pro TBC jiz od roku 1926, kdy bylo rozhodnuto o stavbé pa-
vilénu TBC v ramci vystavby pavilonové méstské nemocnice
Na Bulovce (vystavba zahajena v roce 1925). Pavilon se zacal
stavét v unoru 1927. Plany vypracoval zkuSeny architekt Karel
Rostik (1884-1969), ktery projektoval nemocnice v nékolika
Ceskych méstech (4).

Pavilon byl pojat jako moderné koncipovany dstav, ktery
zahrnoval protituberkulézni centrum s poliklinikou, dispen-
zar a 1izkové oddélenim. Jedlicka jej popisuje v I. roéniku
Rozhled(i v TBC v roce 1939 takto: , I Klinika tuberkolosy disponuje
92 1iiZky, 46 pro muze, 46 pro Zeny. IL. Poliklinika tuberkulosy (universitni
ambulatorium pro diagnostiku a therapii). 111 Institut socidlnéhygienické
péce (dispensdr Calmett(iv pro Prahu VII).“

PRES MOTOL DO KATERINSKE

Ustav zahajil ¢innost 1. fijna 1932, ale po celou dobu bojo-
val o svoji existenci, protoZe se stale uvazovalo o jeho zruseni
z ispornych divodli. Nakonec byl zrusen za okupace v roce
1942 po atentatu na Heydricha, ktery se odehradl nedaleko.
DikyJ. Jedlickovi se podaftilo zachranit jeho zafizeni pfesté-
hovanim do tzv. provizorni bardkové nemocnice v Motole,
postavené v letech 1941-1943. Jedlicka zde mél od pocatku
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Profesor Jaroslav Jedlicka zahajil svo-
je pfednasky v letnim semestru Skolniho
roku 1925 (6). VSichni habilitovani méli

povinnost ohlasovat své prednasky; pokud tak neucinili po
dva roky, ztratili venia legendi. Byly to pfedna§ky nepovinné,
ale vzhledem k Jedlickové osobnosti velmi oblibené a navsté-
vované i poté, co se konaly na vzdalené a dopravné nepiilis
dobfe dostupné Bulovce. Jen maloktery z Jedlickovych kolegii
vypisoval a konal tolik pfednasek jako on.

Nazev jeho prvni prednasky (s dvouhodinovou ¢asovou
dotaci) znél ,Perkuse a auskultace se zfetelem k TBC a jeji
rentgenodiagnose* (obr. 4). Vedle toho vypsal i hodinovou
pfednasku ,Immunologie TBC“. Nazvy svych pfednasek
obmeérioval, nékdy byly dosti dlouhé. Uvedme zde jako pfi-
klad jeho pfednasky ohlasené na zimni semestr 1931/32,
kdy poprvé mezi nimi nalezneme i pfednasku vénovanou
historii oboru: 1. ,,Ftizeologie klinicka a socialni“, 3hod.; 2.
,Vyvoj badani ftizeologie a nauky o TBC od nejstarsich dob po
nase ¢asy“, 1hod. dle dohody; 3. ,Nauka o 1é¢eni TBC plicni
metodami immobilizacnimi se zvlastnim zfetelem k pneu-
mothoraxu s praktickymi cvicenimi“, 1hod.“ Problematice

rof. Dr. Eiselt, *Auskultace a perkusse s praktickym

5 i‘nzfmun 3 hod. tjdné. V ttery a ve &tvrtek od 415—6 h
odpoledne.

*Therapie plicni tuberkulosy. 2 hod. V' sobotu od 8—10
dopoledne.

*Choroby vymény latek. Dle Gmluvy. 1 hod. tydné. V poel

charné I, lékatské kliniky.

Soukr, doc. Dr, Kose. *Q pfitinach nahljch onemocnéni
pomoei pfi nich. 1 hod. tydné, Ve stiedu od 3—4 h
klinice prof. Syllaby.

. Soukr. doe. Dr. Franz. *Lééeni tuberkulosy phc'ni.
8—10 hod. v poslucharné II. int. khmk;y 5

Soukr. doc. Dr. Prusik. *VyZetfovaci metl .5
tydné dle imluvy. Posluchirna IT. 'fnterni klmlky (‘.. 46 ve
vieobecné nemocnici.

Soukr. doc. Dr. Matko. *Auskultace a perkuss
Cas podle dimluvy,
Soukr. doc, Dr. Jedli¢ka, *Perkusse a ultace se'ﬁ‘etelemk

berkulose a jeji roentgenodiagnose. 2 hod. tydné. Cas pod
imluvy.

*Immunologie tuberkubsy. 1 hod. tydné. Cas podle Gml
V posluchdrng I. Kliniky chorob vnitinich prof. Syllaby.

Obr. 4 Prvni prednasky k TBC



pneumothoraxu vénoval Jedlicka zvlast-
nipozornost jak ve své ¢innosti védecké,
tak i pedagogické. Zminénou prednasku
o historii ftizeologie ohlasil v dobé, kdy
pravé vychazela jeho kniha ,,Vyvoj fthi-
seologie, nauky o tuberkulose* (Ceskd
grafickd unie, Praha, 1932). I z dnes$niho
pohledu snese nejpiisnéjsi hlediska na
odbornou historickou publikaci (obr. 5).
O historii se Jaroslav Jedlicka zajimal
velmi intenzivné jiz od studijnich let.
Zvlasté ho pritahovala osobnost Jana
Evangelisty Purkyné. V roce 1920 a 1925
dokonce vydal vybor z jeho korespon-
dence.

Své prednasky konal Jedlicka az
do otevfeni pavilénu TBC na Bulovce
vroce 1933 naI. interni klinice v aredlu
VSeobecné nemocnice. Po valce ohldsil
prednasky hned ve §kolnim roce 1945/46.
Konal je na své klinice v Katefinské ulici
anazval je ,Klinika TBC* (5 hod.). Poté
nézev opét nékolikrat obmeénil a doplnil,
v zimnim semestru 1947/48 vedle 4ho-
dinové ,,Kliniky TBC* pfednasel 7hodi-
novou ,,.Semiologii chorob*.

Po tnorovém politickém prevratu seznamy prednasek
nékolik let nevychazely. V letech 1955-56 byla TBC vyucovana
v 6. ro¢niku v tydennim kurzu. Jedli¢ka v té dobé vypisoval
také nepovinnou hodinovou pfednasku ,,Pneumologicka
diagnostika“, kterou nabizel aZ do svého odchodu na odpo-
¢inek v roce 1961.

DALSi PREDNASEJICi 0 TBC
NA PRAZSKE LF

Vedle Jaroslava Jedli¢ky ohlasovalo pfednasky o TBC néko-
lik jeho kolegti, a to jak obecné, tak specializované. Uvadéni
jsou v chronologickém pofadi ohlaSovanych prednasek:

Nejsoustavnéji je konal vedle J. Jedli¢ky profesor vnitt-
niho 1ékarstvi Richard R. Eiselt (1881-1950), ktery zaroven
prednaselio chorobach stafi (a mj. byl povéfen vybudovanim
sanatoria na Plesi).

Profesor vnitiniho 1ékafstvi Karel Franz (1864-1933),
general rakouské i ceskoslovenské armady, konal prednas-
ky i cviceni o TBC od roku 1919 az do svého tmrti v divizni
nemocnici.

Profesor socialniho 1ékafstvi FrantiSek Prochazka (1864~
1934) pfednasel v letech 1919-20 o TBC z hlediska socidlniho.

Chirurg profesor Franti$ek Zahradnicky (1867-1930) vé-
noval své pfednasky od roku 1922 az do své smrti chirurgické
16¢bé mimoplicni TBC (projevujici se v kostech, kloubech ¢i
miznich uzlinach).

Chirurg profesor Jifi Divis (1886-1959) pfednasel o chirur-
gii plicni TBC v letech 1927, 1928 a 1933.

Dermatovenerolog profesor Karel Gawalowski (1890-1965)
ohlasoval v letech 1928-1931 kazuistické vyklady s demonstra-
cemi o koznim 1éceni TBC se zvlastnim zretelem k lupusu.
Znovu prednasel o kozni TBC v roce 1960.

Profesor chirurgie Josef Barta (1888-1949) prednasel o chi-
rurgickém l1éceni TBC v letech 1930-1939 a znovu 1946 a 1947,

Profesor ORL Karel Greif (1885-1964) pfednasel hlavné
o kréni TBC v letech 1930-1939 a po vélce v letech 1946-1947.

- VYVOJ

Obr. 5 Vyvoj fthiseologie,
nauky o tuberkulose
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Docent o¢niho 1ékatstvi Jifi Jirman
(1901-1953) prednasel v letech 1933-1936
0 TBC jako o pric¢iné o¢nich chorob.

Docentka dermatovenerologie Olga
Valentova-Denigerova (1900-1981) pied-
nésela v letech 1935-1940 a znovu 1945-
1950 o TBC v dermatologii u dospélych
idétd.

Pediatr profesor FrantiSek Blazek
(1903-1977) pfednasel o TBC détskych
pacientfi v letech 1946-1948.

Docent Augustin Hofmann (1872-
1949) pfednasel od roku 1947 do své smrti
o protituberkuléznich dispenzatich.

Docent Ladislav Levinsky (1912-1996),
nastupce Jaroslava Jedli¢ky ve vedeni kli-
niky, se habilitoval s v roce 1949 a poté
zfejmé zacal pfedndaset. V 50. letech ne-
vychazely seznamy prednasek, ale po-
vinnost habilitovanych docent ohlaso-
vat pfedndasky trvala. Zachytili jsme jeho
nepovinné prednasky o pneumologické
diagnostice a rentgenové diagnostice
chorob hrudnich organd od roku 1957.

ki
JAROSLAV JEDLICKA

ZAVER

U kazdého vysokoSkolského ucitele je tfeba hodnotit tfi
hlavni ¢innosti: pedagogickou, védeckou a organizacéni (dnes
nazyvanou manazerskou). Se zakladatelem ceské ftizeologie,
Jaroslavem Jedli¢kou, se v nich miiZe srovnavat jen malokdo.

Podékovani
Dékuji doc. Mgr. Karlovi Cernému, Ph.D., pfednostovi Ustavu déjin
lékarstvi a cizich jazykii 1. LF UK, za pfipominky a obrazovou dokumentaci.
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foto laskavosti Rastislava Stura

Prvni ¢ceskoslovenska

profesorka mediciny

Ustav pro soudobé d&jiny AV CR, v. v. i.

Velkym svatkem
prvorepublikové me-
diciny bylo jmenovani
docentky MUDTr. BoZeny
Kuklové-Starové mi-
motadnou profesorkou
vnitiniho 1ékatstvi.
Stalo se tak roku 1934.
Jeji Zivot a plsobeni
jsou velmi zajimavé
a zaslouZi si pozornost
1ékarské i laické verej-
nosti. BoZena Sttrova-
-Kuklova, od jejihoz
narozeni uplynulo na
konci lotfiského roku 125
let, je pfikladem Zeny,
ktera perfektné zvladla
dvé role - védecké pracovnice a matky. Jeji zasluhy v boji
s tuberkulézou na Slovensku jsou dodnes patrné.

LETA STUDLINI

BoZena Kuklova se narodila ve vjchodoZeském Zamberku
14. prosince 1893 v rodiné tamniho advokata. V Zamberku
stravila prvnich 6 let svého Zivota. Jeji rodina se v roce 1899
prestéhovala do Hradce Kralové, kde po povinné $kolni do-

Struény Zivotopis BoZzeny Kuklové, provdané Stiirové

1893 narozena ve vychodoceském Zamberku
1912 maturita na chlapeckém gymnaziu v Hradci Kralové
1912-1918  studium mediciny v Praze
na Ceské Karlo-Ferdinandové univerzité
1918 promoce, MUDr.
1918-1919 LF UK, asistentura na interni klinice
1919 odchod do Bratislavy na LF UKo,
asistentura na internf klinice
1923-1924 studijni pobyty v ciziné
(Pafiz, Londyn, Amsterdam, Kodan, Berlin)
1928 habilitace, docentura
1930 snatek se Svatoplukem Sturem
1932 asistentura na propedeutické klinice
1934 jmenovani mimoradnou profesorkou vnitiniho lékarstvi
1940 nuceny odchod z univerzity

1940-1945 soukroma ordinace

1945 ndvrat na UKo

1946 jmenovani radnou profesorkou vnitfniho Iékafstvi
1949-1961 prednostka protituberkulézni kliniky LF UKo
1952-1961 vedouci katedry TBC LF UKo

1961 odchod do dlichodu

1977 14. 4. umrti v Bratislavé

1992 vyznamenani Radem TGM lII. tfidy in memoriam
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chézce vstoupila do divéiho lycea. Uz jako studentka tohoto
zatizeni se zajimala o pfirodni védy, hlavné vSak o medicinu.
Podle svédectvi manzelky profesora lycea byla BoZena krasna
a neobycejné vazna divka.

Lyceum poskytovalo kvalitni vyssi vzdélani, ale absol-
ventky neziskaly maturitni vysvédceni, nutné ke studiu na
univerzité. BoZenin otec si ovSem jako pravnik védél rady.
Napsal do Vidné uctivou supliku, v niz zadal o vstup své
dcery na krdlovéhradecké chlapecké gymnazium, aby mohla
BoZena po absolutoriu ziskat maturitni vysvédceni. Suplice
ministerstvo $kolstvi vyhovélo, a tak BoZena jako mimofadna
studentka gymnazia sloZila bez problému maturitu a od zim-
niho semestru 1912/13 se stala posluchackou 1ékarské fakulty
Ceské Karlovy-Ferdinandovy univerzity v Praze.

Pilné studovala, skladala dil¢i zkousky a po rigorézech
v bfeznu 1918 promovala. Po promoci se dostala na interni
Kkliniku vedenou profesorem Emerichem Maixnerem (1847-
1920), kardiologem a internistou se zajmem o plicni choroby,
a profesorem Ladislavem Syllabou (1868-1930), Maixnerovym
nastupcem.

ODCHOD DO BRATISLAVY
A ZAHRANICNI ZKUSENOSTI

Na prazské interni klinice byla Kuklova asistentkou pro-
fesora Kristiana Hynka (1879-1960). S nim a dal$imi 1ékafi
odesla v zafi 1919 do Bratislavy, kde byla v ¢ervnu zakonem
zalozena prvni slovenska univerzita se ¢tyfmi fakultami -
lékatfskou, pravnickou, filosofickou a pifirodovédeckou.
Vyucujicimi jazyky byly Cestina a slovenstina. Prvnim rek-
torem Univerzity Komenského (UKo) byl zvolen 1ékaf profesor
Kristian Hynek.

MUDr. Kuklovd stala u kolébky Lékaiské fakulty
Univerzity Komenského, kterd zahajila svoji ¢innost jako
prvni z fakult nové bratislavské univerzity. Kuklova na ni
zaujala misto asistentky interni kliniky, jejim vedoucim byl
prednosta prof. Hynek. Zachoval se doklad o vyméfeni jejiho
platu v roce 1921, ktery ¢inil celkem 1160 K¢ mésicné. Kuklové
rozhodné neslo o penize, s ohromnou vervou se vrhla do prace
a brzy publikovala svoji prvni odbornou praci.

Zabyvala se infek¢énimi chorobami, zejména plicni tu-
berkulézou. Spolu s profesorem Hynkem zavedli jako prvni
na Slovensku 1é¢bu plicni tuberkulézy pneumothoraxem.
V Ceskoslovensku nebyli Kuklova a Hynek s touto lé¢bou
jedini, o néco difive pneumotorax pouzival v Praze Jaroslav
Jedlicka (1891-1974), zakladatel Ceskoslovenské ftizeologie
a v té dobé asistent Syllabovy kliniky. Velmi kratce byli
Kuklova a Jedlicka i kolegy. V roce 1924 ziskala Kuklova sti-
pendium francouzské vlady ke stazi na patrizském Pasteurové
Gstavu. Poté absolvovala dalsi stiZe na infek¢énich klinikach
v Londyné, Amsterdamu, Kodani a Berliné.



PRVNI DOCENTKA | PROFESORKA
LEKARSTVI U NAS

Po navratu z cest se roku 1928 habilitovala v oboru vniti-
niho 1ékatstvi. Uz jeji docentura byla vyjimecna - byla zfejmé
prvni docentkou 1ékafstvi v celé Ceskoslovenské republice.
Na LF UKo vybudovala mikrobiologickou laboratot, ¢imz
zuzitkovala své zkuSenosti z ciziny. V laboratofi se studo-
valy problémy odpadnich vod, pfi¢iny zdpalu pobfisnice
pfi bfisnim tyfu, vliv pneumothoraxu na cirkula¢ni aparat
aj. Pochopila, ze mikrobiologické laboratore se museji stat
nedilnou soucasti zdravotni péce. Spoluzalozila Masarykovu
ligu proti TBC a stala se pfednostkou protituberkulézniho
tstavu na Slovensku. Vedla Sirokou osvétovou kampan v boji
s tuberkulézou.

V roce 1934 prezident republiky T. G. Masaryk jmeno-
val docentku Kuklovou-Stirovou mimofadnou univerzitni
profesorkou vnitiniho 1ékafstvi jako vlibec prvni univerzit-
ni profesorku v Ceskoslovensku. Kromé ni jmenoval TGM
v témz roce dalsi mimoradnou profesorku, totiz docentku
pro obor farmakologie prazské Némecké univerzity MUDT.
Hedwigu Langeckerovou (1894-1989). Primat profesorky
Kuklové-Stiirové je vak nezpochybnitelny.

VEDKYNE, MANZELKA A MATKA

V roce 1930 se Bozena Kuklova provdala za budouciho
filozofa Svitopluka Stiira (1901-1981), praprasynovce sloven-
ského buditele I'udovita Sttra (1815-1856). Svitopluk Stir
studoval na filozofickych fakultach v Praze a v Bratislavé.
Po ukonceni studia (titulem PhDr. v roce 1935) pokracoval
v ¢innosti ifednika Slovenské banky. V roce 1936 ziskal mis-
to na Filosofické fakulté UKo, kde se jesté v roce 1938 stihl
habilitovat. ManZelé Stirovi méli 3 déti - syna a dvé dcery.
Nejstarsi dcera Bozena vystudovala filologii, syn Ivan se stal
znamym détskym psychologem a druha dcera Alena byla
lékatkou. Profesorka Stirova je piikladem védkyné-matky,
kterd byla pracovné silné zatiZzena, ackoliv jako mimoradna
profesorka nepobirala zadny plat.

Ke dni 30. 6. 1940 v ramci tzv. slovakizace bratislavské
univerzity byla dr. Stirova propusténa ze sluZeb slovenského
ministerstva $kolstvi a narodni osvéty a ddna k dispozici
protektoratnim Gfadiim. Sttrova toto rozhodnuti ignorovala
a jako manzelka Slovaka z{istala v Bratislavé. Tam si oteviela
soukromou ordinaci a provozovala praktické 1ékafstvi. Jeji
manzel byl jako antifasista vyloucen z univerzity a po celou
dobu trvani Slovenského statu byl bez zameéstnani.

Hned po skonceni valky se Stirova vratila na LF UKo
a Star na Filozofickou fakultu UKo. Profesorsky sbor LF zrugil
19. zAati 1945 se souhlasem nadfizenych organt vynos z roku
1940 o propusténi prof. Stirové ze statnich sluzeb, ale k omlu-
vé za tento ¢&in nikdy nedo$lo. ManZelé Sturovi byli v roce
1946 jmenovani fadnymi univerzitnimi profesory. Zatimco
BoZena Strova mohla jak védecky, tak pedagogicky ptisobit
na LF az do svého odchodu do dfichodu (1961), Svitopluk Star
byl brzy po inoru 1948 z UKo vyloucen. Ve svych pracich
vychézel z filozofie Bergsona, Croceho a TCM, zabyval se
estetikou, déjinami filozofie a logikou, marxismus-leni-
nismus ale odmital. V roce 1968 se vratil na univerzitu, ale
jiz v roce 1970 byl kviili svym nazorim, které se nevesly do
uceni marxismu-leninismu, znovu pfinucen k odchodu
z fakulty. AZ do své smrti v roce 1981 nemohl pfednaSet ani
publikovat. V roce 1991 mu prezident Vaclav Havel udélil in
memoriam RAd TGM 1. t¥idy za jeho dilo a pevny postoj v letech
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komunistické nadvlady. O rok pozdéji byla za své zasluzné
dilo v boji s tuberkulézou Radem TGM in memoriam ocenéna
i profesorka Sttirova.

HLAVNI SPECIALISTKA PRO BOJ PROTI TBC

Profesorka Stiirova v povale¢nych letech sbirala zkuSe-
nosti s 1é¢enim tuberkulézy v ciziné. Navstivila Svédsko,
Norsko a Dansko. Streptomycin objeveny roku 1944 se tam
aplikoval hned po roce 1945. Po navratu do CSR se ji podafilo
pro Slovensko ziskat prvni davky tohoto antibiotika, které
okamZité pouzila k 1é¢bé pacientl s tuberkulézou a zachrani-
la tak zivoty stovek Slovakil jinak odsouzenych k smrti. V roce
1949 ziidila protituberkuldzni tistav a stala se jeho pfednost-
kou. Byla ¢innd i jako pedagozka. V letech 1952-1961 vedla
katedru TBC LF UKo. V té dobé napsala ucebnici tuberkulézy
jako zakladni pomicku pro studenty i praktikujici 1ékate.
V letech 1952-1954 byla hlavni specialistkou Poverenictva
zdravotnictva pro boj proti TBC. Jako prednostka kliniky
organizovala léCebné-preventivni seminare pro bratislavské
ftizeology. Béhem své kariéry publikovala 68 odbornych stati
uvefejnénych hlavneé v ceskych a slovenskych lékatskych
Casopisech (v Bratislavskych lekarskych listech a Casopisu 1é-
kaf Ceskych). Byla Clenkou Uéené spolo¢nosti P. J. Safarika,
Ceskoslovenské 1ékafské spolecnostiJ. E. Purkyné, American
College of Chest Physicians a dal$ich spole¢nosti. Jeji ¢cinnost
byla koncem 60. let ocenéna Medaili J. A. Komenského
i Medaili]. E. Purkyné.

Podle vzpominek pacientl profesorky Strové i jejich
Kkolegti byla laskavou 1ékatrkou a prvotfidni védkyni. PGvodem
Ceska se zaslouZila o slovenské zdravotnictvi. V encyklo-
pediich je nékdy oznacovana za Ceskou, nékdy slovenskou

koslovenské.
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80 let RNDr. Michala Gibody, CSc.

Neni béZné otiskovat pli-
vodni praci, ktera byla prove-
dena pted 30 lety. Diivodem,
proc jsme se rozhodli ptispé-
vek ,Migrace lidi a parazitt“
prijmout a zafadit, je realita
poslednich let - jakkoliv se
nas skutecna migrace zatim
tykd minimalné, pfipome-
nuti jak parazitarnich one-
mocnéni samotnych, tak
metodiky Kk jejich véasnému
odhaleni povazujeme za ak-
tudlni.

Autor se narodil 16. lis-
topadu 1938 ve Stefanovcich na vychodnim
Slovensku, v okrese Vranov nad Toplou. Jeho
cesta k parazitologii nebyla iplné pfima,
protoze nejprve vystudoval Vysokou peda-
gogickou Skolu v Bratislavé a kratce ptisobil
jako vysokoskolsky ucitel télesné vychovy
v Nitfe. Pak ale odesel na kosickou krajskou
hygienickou laboratof, kde se stal vedoucim
parazitologické laboratote, nasledné parazi-
tologického oddéleni a v roce 1978 vedoucim
celoslovenské referenc¢ni laboratofe. Béhem
této doby vystudoval Pfirodovédeckou fa-
kultu Univerzity Komenského v Bratislavé,
obh4jil titul RNDr. a v roce 1979 zakoncil
i postgradualni studium v oboru parazito-
logie.

Jako prvni v Ceskoslovensku diagnos-
tikoval dva druhy kokcidii, izoloval tropic-
kou leishmanii z kozn{ 1éze a dalsi parazity.
Moznost staZe v Ustavu tropického lékafstvi
v Hamburku mu v8ak tehdy slovenské mi-

,IV.
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nisterstvo zdravotnictvi zamitlo. V roce 1981 pfechdazi z KoSic
do Parazitologického ustavu Ceskoslovenské akademie véd
v Ceskych Budé&jovicich, kde zalozil pracovi$té orientované na
tropickou parazitologii.

V letech 1983-84, tfi roky po svrZeni Pol Potova hrtizného
rezimu, vedl laboratotf v kambodzZském Takeu. Praci v tamé;jsi
nemocnici a zazitky ze znic¢ené zemé popsal ve velmi osobné
ladéné knize ,LéCit a pfezit. V kambodzské nemocnici po Pol
Potovi“ (Portal, Praha, 2016). V nasledujicich letech ptisobil
v Institutu malarie v kambodzZském Phnompenhu, na Kubé,
vJiznim Jemenu a Laosu.

Pocatkem 90. let pracoval v Parazitologickém ustavu
McGillovy univerzity v Montréalu na problematice infekce
parazitickym helmintem Schistosoma mansoni (krevnicka
stfevni). V letech 1993-1999 byl jako associate professor ve-

g doucim katedry mikrobiologie na
Lékarské Skole San Juan Bautista
v Caguas na Portoriku, kde mimo
jiné na zadost WHO stanovil pre-
valenci schistosomozy v této zemi.

Kromé témér stovky odbornych
parazitologickych praci RNDr.
Giboda publikuje ¢lanky a eseje
z oblasti védy, vzdélavani a uméni.
Je predsedou obcanského sdruzeni
Dialog védy s uménim, editorem
sborniku ,,Mosty a propasti mezi
védou a uménim* (Tomas Halama,
Ceské Budé&jovice, 2010). Za svoji
praci ziskal vyznamenani domaci
izahrani¢ni (KambodZza, Portoriko).
Jeho Zivotni osudy byly zatazeny do
cyklu ,,Pfibéhy 20. stoleti“ (Post be-
llum / Cesky rozhlas).

Petr Sucharda
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Ohléednuti za MUDr. Pavlem Jerie

Pavel Jerie se narodil 9. pro-
since 1927 v Praze. Vystudoval
Lékafskou fakultu Univerzity
Karlovy v Praze, kde promoval
v prosinci 1951, Jiz béhem studii
mediciny pracoval v Biologickém
tstavu fakulty. Po promoci na-
stoupil na interni oddéleni ne-
mocnice v Mosté a rozhodl se
vénovat kardiologii. V letech
1956-1969 pracoval na internim
oddéleni Krajské nemocnice
v Usti nad Labem a stal se zde jednim z prvnich krajskych
kardiolog(i. Pripravil ucebnici ,Kardiologie praktického léka-
te“, ktera se té$ila velké oblibé nejen u praktickych 1ékari, ale
iulékart pripravujicich se na atestaci z vnitfniho 1ékafstvi.

Pavel Jerie se aktivné angazoval v radmci ,,prazského jara“
a stal se ¢lenem predsednictva nové Lékatské spolec¢nosti
zalozZené v Brné v Cervnu 1968, kde byl ¢lenem také MUDT.
FrantiSek Kriegel. Po srpnovych uddlostech emigroval se

svou rodinou do Svycarska a po fadé obtiZ{ zakotvil v Basileji,
v klinickém vyzkumném oddéleni farmaceutické spolecnosti
Sandoz. Vedl nékteré studie s novymi antihypertenzivy,
predevsim s centralné pisobicim antihypertenzivem guan-
facinem. Bylo zasluhou Pavla Jerie, Ze do Ceskoslovenska
,prihral“ prvni prospektivni dvojité zaslepenou klinickou
studii CASSIS s inhibitorem angiotenzin konvertujiciho
enzymu spiraprilu v 1é¢bé chronického srde¢niho selhani.
Stal tak u pocatkl 1é¢by chronického srde¢niho selhani
inhibitory ACE.

Pavel Jerie se po listopadu 1989 casto objevoval na kongre-
sech Ceské kardiologické spolecnosti a také Ceské spoletnosti
pro hypertenzi. Rad diskutoval a jeho pfispévky znamenaly
vzdy obohaceni diskuse. Byl jmenovan Cestnym ¢lenem Ceské
kardiologické spole¢nosti a Ceské spolecnosti pro hypertenzi.
V letech 2003-2010 byl ¢lenem redakéni rady Casopisu lékafil
Ceskych. Je autorem paméti ,,Pro koho je medicina? Svétem za
lepsimi 1éky“. Zemiel ve Svycarském Reinachu 29. fijna 2018,
6 dni po své manzelce dr. Sonje Jerie.

Petr Sucharda

Zemiela profesorka Olga Svestkova

Nahle a zcela necekané
zemrfela 13. prosince 2018
pfednostka Kliniky rehabi-
lita¢niho 1ékafstvi 1. LF UK
a VEN v Praze prof. MUDr.
Olga Svestkova, Ph.D.

Promovala v roce 1976 na
Fakulté vSeobecného 1ékat-
stvi UK v Praze a poté pra-
covala jako sekundarni 1é-
karka na internim oddéleni
v Pfibrami a pozdéji ve Fakultni nemocnici Na Bulovce. V roce
1985 nastoupila do tehdejsi Fakultni nemocnice Il v Praze na
rehabilita¢ni pracovisté, které se nasledujici rok zménilo
v samostatnou Kliniku rehabilita¢niho 1ékafstvi FVL UK. Od
roku 1991 byla odbornou asistentkou a zastupkyni pfednosty
pro vyuku a od roku 2008 pfednostkou této kliniky. V roce
2004 obhajila doktorskou diserta¢ni praci v oboru fyziologie
a patofyziologie ¢lovéka, v roce 2008 byla jmenovana docent-
kou kinantropologie a zatéZové fyziologie na Fakulté télesné
vychovy a sportu UK (FTVS). V roce 2018 byla v tomto oboru
jmenovana profesorkou a stala se ¢lenkou Védecké rady UK.

Jiz vroce 2001 byla jmenovana ¢lenkou pracovniho vyboru
pro spolupraci s WHO a nésledné uzsi meziresortni pracovni
skupiny pro spolupraci pro ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health). Diky jejimu nezmérnému
asili byla tato klasifikace ve spolupraci s profesorem Janem
Pfeifferem preloZena do CeStiny a pfijata do pouzivani.

Mezinarodni kontakty pani profesorky pomohly 1. 1ékai-
ské fakulté UK vstoupit do projektu TEMPUS/PHARE, ktery
v roce 1993 podpofil vznik bakalarského studia ergoterapie
jakozto prvniho vysokoskolského studia tohoto oboru v Ceské
republice. V roce 2004 bylo také z iniciativy pani profesor-

ky akreditovano bakaldfské studium fyzioterapie. DalSim
jejim tspéchem bylo zahajeni prvniho magisterského stu-
dia ergoterapie v akademickém roce 2014/2015. Byla rovnéz
Skolitelkou v doktorandském studiu na FTVS UK, Zdravotné
socialni fakulté Jihoceské univerzity a Fakulté biomedicin-
ského inZenyrstvi CVUT.

Klinicky zabér Olgy Svestkové byl §iroky - od rehabilitace
nemocnych s poskozenim mozku ¢i poliomyelitidou azZ po
praci s geriatrickymi pacienty. Dlouhodobé pisobila jako po-
radkyné na MZ CR a MPSV CR v oblasti rehabilitace, podilela
se na vytvafeni sité rehabilitalnich center v Ceské republice
a na zavedeni koncepce ucelené rehabilitace. Jeji zasluhou
byla legislativné zakotvena povinnost zfizeni liZek véasné
rehabilitace jako soucasti iktovych center.

Byla Clenkou fady mezinirodnich spole¢nosti, véetné
International Brain Injury Association (IBIA - od roku 2014 ¢lenkou
vedeni), Arge Ost-West nebo Cesko-némecké spole¢nosti pro
rehabilitaci.

Opakované pobyvala na odbornych stazich na univerzi-
tach a vnemocnicich fady evropskych statii, v USA, Kanadé,
Izraeli i v nékterych africkych zemich. Pfednasela na za-
hranic¢nich kongresech, organizovala desitky konferenci
a seminara s odborniky z celého svéta, ve spolupraci s WHO
¢i Evropskou komisi. Podilela se rovnéz na koordinaci pro-
jektl 6. ramcového programu EU, Strukturdlnich fondt EU,
Ceskych grantii a dotaci. Byla autorkou a spoluautorkou vice
nez 800 ¢lankl, odbornych publikaci, monografii a skript.

Za svou praci byla mnohokrat ocenéna, mimo jiné v roce
2009 obdrzela Cenu ministryné zdravotnictvi za mimoradné
zasluhy o péci ur¢enou osobam po poranéni mozku.

Nahlym odchodem pani profesorky ztracime nejen Siroky
rozhled pfedniho odbornika, ale zejména jeji neutuchajici
energii, lidsky pfistup a porozuméni.
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