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* QCysticka fibroza ERé&
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Nase détska lécebna:

s phijima pacienty od 2 do 18-1i let k léZebnym pobytdm v délce
4 - B tydnd, déti do &-ti let pFijima s doprovedem

& mMa 1—.rr11uu'u].l g yEemi 2P

= ma viastni 25 a MS pfimo v budové lécebny

= zajisfuje nepfetriity monitoring 2P v okoli lédebny

= opird Gfinek léfebného pobytu pFedeviim o speleaterapli,
skupinovou a individualm rehabilitac), skumnove a individualni LTY,
inhalace, zdravy denni rezim = cilemn posileni imunity

& ma nepretriitd pritomneého (ékafe, denni vizity, ma viastni
ORL ambulanci

je vzdalena 7 km od lécebny - doprava autobusem,
nachazi se ve zrekonstruovaném dole

déti zde majl k dispozici odpodivirnu, t8locviénu,
rehabilitacni mistnosti, WC

ma celoradni teplotu 8°C a vihkost Y8%

pacienti jezdi na speleoterapii 2 ¥ dennd na cca 2.5 hod,
pricemi se s ohledem na kapacitu stfidaji; na speleoterapii probiha
skupinové LTV, sportovn hry, rehabilitace DC

pacienti jsou doprevizent 2dravelnickym, pedagegickym
a technickym persondlem



Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi
Informace SPLDD

o
o
h - XXV. celostétni setkani okresnich a krajskych predsedti SPL CR v Milovech

- prohlaseni

- Otevrend vyzva prezidentu Ceské |ékaiské komory MUDr. Milanu Kubkovi

- Tiskové prohlaseni KSLa SSG CR k vysledku jednani Rady poskytovatel(
s premiérem a ministrem zdravotnictvi CR

- Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vySe Ghrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2020

Usneseni celostatni konference SPLDD CR 10

5 - &

Lima roke

Imunologie

Dejte pinou moc pro SPLDD 11

. MUDr. Jana Skfenkova
. ‘ Onemocnéni a poruchy zevniho genitalu u dévcatek a dospivajicich 12

divek
MUDr. Helena Neumannova
S L L. 17
Predcasné ovarialni selhani - *
2 (emem ~ 5 sny
MUDr. Dana Ondrova, Ph.D., MBA, IFEPAG 20 e —

Zanéty vnitfnich rodidel pripravujeme dalsi cislo VOX
MUDr. Helena Neumannova

Swyeriiv syndrom - dysgeneze gonad, kazuistiky
MUDr. Hana Kosova, Ph.D.

Synechia vulvae

MUDr. Hana Kosova, Ph.D.
Krvaceni z rodidel v détském véku z pohledu détského gynekologa

23

25 V tomto cisle inzeruji:

e ANGELINI
31 Dr. Konrad
HIPP
MSD
Sanatorium Edel

MUDr. Helena Maslova
Nastrahy pohlavniho dozravani u divek

Radkova inzerce 41

Silvestrovské testy 42

.‘ Doporuceni CPS a 0SPDL CLS JEP pro suplementaci déti
a dospivajicich vitaminem D )

CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST Vydavatel: Sdruzeni praktickych Iékafl pro déti Utedni hodiny SPLDD CR
adorost CR, 0.s.

U Hranic 16, 100 00 Praha 10 Pondéli 10°° - 15%hod.
Utery 10 - 15°hod.
Streda 10 - 15%hod.
Ctvrtek  10°° - 15%hod.

Patek 10°° - 13°hod.

0dborné garance: Odborna spolecnost
praktickych détskych lékafi CLS JEP

Redakéni rada:

PEDIATRIAE

www.detskylekar.cz

Tisk a distribuce: Casus Direct Mail, a.s., drZitel
gertifikétu 1IS0 9001, 1SO 14001 a1S0 27001,
Zilinska 5, 141 00 Praha 4, www.casus.cz

MUDr. Jitina Dvorakova, MUDr. Jifi LiSka, CSc.,
MUDr. Ctirad Kozderka, MUDr. Klara VitouSova

Inzerce: Ing. Veronika Drahovzalova
GSM: 605281665 - jen pro inzerenty
veronika.drahovzalova@detskylekar.cz

Jazykové korektury: Bohumila Weilova
Grafické zpracovani: Michal Semerak

Sekretariat:
U Hranic 16, 100 00 Praha 10

telefon: 267184065

fax: 267184050

Redakce VOX:

telefon: 267184065

e-mail:  centrum@detskylekar.cz

Casopis je uréen prevaziné praktickym dé&tskym Iékaf(im. Distribuce &lenim SPLDD CR zdarma. Vychazi 10x roéné v nakladu 2200 vytiské. Povoleno
Ministerstvem kultury pod ¢islem MK CR E 10971, ISSN 1213-2241. Redakce nezodpovida za obsah ¢lankd. Reprodukce obsahu je povolena pouze
s pisemnym souhlasem redakce. NevyZadané podklady se nevraceji. Redakéni rada VOX PEDIATRIAE nezodpovida za obsah inzerci a vloZzenych tiskovin.

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2019 < ¢. 10 « rocénik 19

3



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Vérte mi, neni to snadné promlouvat k tém, jichZ si nesmirné vazim a ktefi mne prova-
zeji celym mym Zivotem. Vzdyt uz pfi narozeni jsem byla pod kontrolou pediatrt, alespon
v to doufam, v détstvi jsem pak byla dlouhé roky v péci laskavé a dlsledné pani dok-
torky Jelinkové u nas na malém méstecku za Prahou. To ona mne poslala nékolikrat do
ozdravovny kvali mym dychacim obtizim, neustale se opakujicim anginam a zanétliim
pridusek, kterym tehdy velmi popularni antibiotika dokazala ucinit pfitrz, u mne bo-
huZel jen na par mésicd. Mockrat k nam zavitala domd, kdyzZ jsem leZela v horeckach,
aby mi pomohla a kromé Iékd mne balila do ledového prostéradla, mym rodicim pak
dodavala nadéji v rychlé uzdraveni. Dité nevnima fakta, recepty ¢i pragmatické soudy
a rozhodnuti. Dité vnima empatii, laskavost a osobnost I€kare, ¢lovéka, ktery pomaha,
kdyZ je vam ouvej.

DalSi vyrazny pediatr se objevil v mém Zivoté s pfichodem mych déti na svét. Byla to
pani doktorka Muckova. Klidna sila. Neuvérfitelné oddana svému povolani pediatra,
které vykonavala s peclivosti sobé vlastni a hlavné s laskou, ktera se nedala prehléd-
nout. Mohla jsem se na ni obratit kdykoli. Doslova. Dochazela i k nam dom, kdyz bylo
nejhudr, kdykoli se déti potacely v horeckach. Méla moji absolutni divéru. Antibiotiky
Setfila, skoliozu patefe u moji dcery odhalila jesté v pocatcich, stejné jako Selest na
srdci ¢i nutnost pouZzit tzv. Vojtovu metodu u mého syna brzy po narozeni anebo poslat obé moje déti k vySetfeni na alergologii,
kam bohuZel dochazeji dodnes. | skvéla d&tska kozni |ékafka Capkova se mi stala svym zpUsobem vzorem pro predobraz
serialové doktorky Bély. Pecliva, disledna, premysliva, mila ke svym détskym pacientlim. To jsou synonyma, ktera postupné
vytvarela obraz role moji détské Iékarky v seridlu Ordinace v rlzové zahradé. Doktorka Palenikova, jak se zpocCatku moje
postava jmenovala, byla scénaristy napsana jako energicka, razna zenska, ktera se tzv. ,nepara“ se svym okolim a vyzaduje
maximalni profesionalitu od svych pracovnich kolegl. Ve vztahu k détskym pacientim jsem se pak nechala inspirovat dét-
skymi Iékarkami, o kterych jsem jiz psala.

Jde sice jen o roli v televiznim serialu, ale presto citim jakousi zodpovédnost za to, abych plsobila vérohodné, abych se pokusila
spolu s tvurci vytvorit obraz poctivé doktorky bez predsudki, bez prehnanych ambici, navic se smyslem pro humor, s Zivotnim
nadhledem a hlavné profesionala kazdym coulem. Prosté mi jde o to, abych vam pediatrdm neudélala ostudu.

Jo, kde jsou ty Casy, kdy jsme si hravali na doktory. Bylo to dobrodruzné a vzruSujici zachranovat cizi Zivoty s bakelitovym kuf-
fikem, ktery skytal stejnou bakelitovou a papirovou vybavu. Dneska si ze mne moji znami utahuji, Ze by potfebovali I€karskou
pomoc a Ze je boli tuhle a tambhle, ale jA mam pokazdé skvélou vymluvu: Prominte, ale ja jsem ,pediatr”!

S tim ma momentalné problém mij tfilety vnuk Viktor. ObCas mé totiz zahlédne v televizi v bilém plasti a pokazdé trochu
znejisti, co se mu s tou babi¢kou stalo... AZ bude vétsi, urcité mu co nejrychleji vysvétlim, Ze si na pediatra jenom hraji a Ze to
je néco, co nas herce s Iékari spojuje Ci alespon priblizuje, protoze spousta dobrych pediatrii musi obcas pfi nedobré diagnéze
pred malym pacientem zahrat trochu ,divadlo®, aby jej zklidnili a dodali mu nadéji a viru, Ze se uzdravi, prosté Ze bude lépe.

A ted dovolte, abych se pochlubila, délam to nerada, ale nyni mam sakra ddvod. Pofidila jsem vam pediatrdm dalsi praci. Tedy
ne ja, ale moje dcera. Na konci listopadu se mi totiz narodila vnucka Klara. UZ jsem s ni dokonce byla sama na pravidelné pe-
diatrické prohlidce. Pribrala 400 g a vyrostla o 2 cm. Je krasna, samoziejmé pohledem nekritické babicky, ale hlavné je zdrava.
Myslim, Ze to je to hlavni, co bychom si asi prali vSichni bez rozdilu, aby nase déti a vasi détsti pacienti byli zdravi a vlastné nas,
tedy vas pediatry, moc nepotrebovali. Vim, Ze je to zbozné prani, ale v ¢ase vanoc¢nim a na konci tohoto roku mize mit i své
opodstatnéni.

Na zavér bych vam pediatrim chtéla podékovat za to, Ze jste nejen v mém Zivoté zanechali nesmazatelnou stopu, a budu se ze
vSech svych sil snazit, aby nahled na vasi praci nebyl tou moji ,,pediatrickou misi“ na televiznich obrazovkach néjakym zpUso-
bem poznamenan. Moc si vazim vasi prace a preji vam klidné vanocni svatky a do nového roku hodné zdravi a sily k prekonani
vSech prekazek.

V Ucté vase Zlata Adamovska
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

vvvvvv

9. 11. v Brné. Ve své zpraveé o cinnosti Sdruzeni jsem se podrobné zameérila na udalosti probéhlého roku
a zejména vystupy dohodovaciho Fizeni o cenach pro rok 2020. Rok byl nabity udalostmi a stale se zvy-
sujicim poctem pracovnich jednani. Zacatkem letosniho roku byly zverejnény teze koncepce primarni
péce a postupné dochazi k jejich naplhovani. Jedna se o dlouhodoby proces, ktery ovlivni sit ordina-
ci a fungovani ordinaci zejména v budoucnosti. Letosni jednani o iihradach pro rok 2020 byla slozita
a ve vysledku se podarilo vyjednat rekordné vysoké navyseni pro nas segment. Predpokladané navy-
seni uhrad ¢ini pres 10 %. Navyseni bude rozloZeno castecné do kapitacni platby, castec¢né do zvysené
bodové hodnoty mimokapitacnich vykonii a do novych vykoni. Uhradova vyhlaska byla vydana a bé-
hem listopadu a prosince budeme jednat se zdravotnimi pojistovnami nad individualnimi uhradovymi
dodatky, do kterych jsou zakomponovany dalsi bonifikace. V panelu hostu jsme opét privitali ministra
zdravotnictvi Mgr. et Mgr. Adama Vojtécha, ktery vice nez dvé hodiny odpovidal na nase dotazy. DalSim
vzacnym hostem byl reditel VZP Zdenék Kabatek. Spolu s JUDr. Havlasovou odpovidali na dotazy PLDD
a predstavili vystupy mapovani dostupnosti poskytovateli: PLDD v CR. Jednotlivé mapy sité ordinaci
PLDD (modelovany dle zadanych riznych kritérii) jen dokresluji soucasnou nepriznivou vékovou situ-
aci a hrozici rozpad primarni péce o déti. Tradicnimi hosty byli zdravotni reditelé dalsich zdravotnich
pojistoven. Uéastnici konference odhlasovali vyzvu delegatim CLK, ve které zadaji o zastaveni stvavé
a neobjektivni kampané, vedené prezidentem CLK proti profesnim sdruzenim soukromych Iékaffi.

30. 10. 2019 se konalo dalSi kolo jednani
0 uvolnéni preskripce 1éki pro PLDD a VPL.
Vyjadfili jsme nespokojenost nad pomalosti
celého procesu a postojem SUKL.

1. 11. 2019 se seSlo pfed konanim celo-
statni konference predsednictvo SPLDD.
Pfedmétem jednani bylo projednani roz-

poétu a zména vyuZivani a plnéni Fondu
vzdélavani SPLDD. Reagovali jsme tak na
situaci, kdy se zastupci OSPDL rozhodli pfed
koncem roku zménit financovani jejich od-
bornych seminaf(. Jejich rozhodnutim bude
nasledné ovlivnéno financovani jednotlivych
region(i SPLDD a také organizace regional-
nich odbornych akci.

9. 11. 2019 probéhla v Brné XXVIII. celo-
statni konferenci SPLDD. Pres 100 volenych
zastupcl vyslechlo prednesené zpravy
o ¢innosti a hospodareni, zpravu revizni ko-
mise. Vzhledem ke krok(im, které ¢ini vybor
OSPDL, se diskutovalo, jak bude vypadat
dalSi spoluprace s nasi odbornou spolec-
nosti.

Hodné stésti v roce 2020 preje redakeni rada a vykonny vybor SPLDD.
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Bl XXV. celostatni setkani
okresnich a krajskych predsedu
SPL CR v Milovech - prohlaseni

Delegéti projednali zdsadni body probihajici
reformy primarni péce, vysledek dohodova-
cihofizeni, vyvoj Ghrad pro segment primarni
péce a situaci v regionech. Na zavér svého
jednani prijali toto usneseni.

PovaZujeme za dUleZité, Ze se nam spolu
s ostatnimi ¢leny Rady poskytovatelll na
jednani na Ufadu vlady 11. 10. 2019 poda-
filo pFesvédgit premiéra CR o tom, Ze nemaji
byt zpochybnény vysledky dohodovaciho
fizeni o Ghradach na rok 2020 a Ze vladou
planované navySeni osobnich pfijm0 Iékafl
asestero 1 500 K& mésicné v roce 2020 se
nem(Ze tykat jen statnich nemocnic. Vitdme
slib premiéra CR, Ze toto navy3eni ziskaji
vSechny segmenty zdravotni péce, a to
mimo prostfedky v DR uréené na samotnou
IéCbu pacientd.
Ocenujemedosavadnipraciministrazdravot-
nictvi, podporujeme jeho snahu o prosazeni
systémovych zmén v Ceském zdravotnictvi
a vyzyvame k jejich pokracovani. Varujeme
pfed opakovanymi politickymi zasahy, které
mohou zpUsobit pouze dalsi pokfiveni pod-
minek a nerovnovahu zdravotniho systému,
ale nevyresi jeho soucasné personalni po-
tize. Jejich skute€nym reSenim je pouze sys-
témova zména v podobé optimalizace sité
zdravotnickych zafizeni, restrukturalizace
Iizkového fondu a racionalizace procesi
poskytovani zdravotni péce.

Podporujeme kroky probihajici reformy
primarni péce, kterd posiluje roli praktic-
kych Iékafli ve zdravotnim systému a jejich
kompetence. Upozoriiujeme na to, Ze je
nutné zrychlit proces ruSeni preskripénich
omezeni pro praktické Iékare, jehoZ tempo
neni dostatecné.

Vyzyvame k posileni role zdravotnich pojis-
toven a pozadujeme nové definovat vztah
mezi pojiSténcem a pojistovnou. Je potfeba
vytvofit mechanismy k posileni odpovéd-
nosti pacienta a racionalizaci jeho pohybu
zdravotnim systémem.

Vyjadfujeme  hlubokou  nespokojenost
s dosavadnim stavem pfipravy elektronické
neschopenky. Projekt neni dobfe pfipra-
ven. Ukazuje se, Ze dva mésice pfed jeho
spusténim existuje fada vaznych nejasnosti

Informace SPLDD

a komplikaci, které mohou zpUsobit to, Ze
eNeschopenka nebude od ledna dobre
fungovat a nebude Iékafi pfijata. Vyzyvame
ministryni prace a socialnich véci k urychle-
nému jednani, jehoz predmétem bude také
otazka hrady prace spojené s agendou ve-
deni pracovni neschopnosti. Trvdme na tom,
Ze MPSV musi tuto praci hradit, stejné jako
hradi ostatni ¢innosti delegované na lékafe
statem.

Hlavnim poslanim a také zasadnim krité-
riem smysluplnosti jakékoliv elektronizace
je ziednodu$eni agendy a snizeni adminis-
trativni zatéZe, coZ stavajici eNeschopenka
rozhodné nespliiuje. Je poloviéatym FeSenim
a dalSim typickym prikladem toho, jak elek-
tronizace nesmi vypadat. SPL CR podporuje
smysluplnou elektronizaci  zdravotnictvi,
ale odmitame jakykoliv nardst e-byrokracie
a trvdme na tom, aby dalSi projekty elek-
tronizace zdravotnictvi byly aplikovany do
praxe aZ po dostatecném odzkouSeni a opo-
nentufe Sirokou I1ékafskou vefejnosti.

Bl Véc: Oteviena vyzva prezidentu
Ceské lékarské komory
MUDr. Milanu Kubkovi

Pane prezidente,

my, niZze podepsani predstavitelé soukro-
mych lékafd, timto reagujeme na Vami
Sifené mailyz 13. 9., 21. 10. a 24. 10. 2019
a na nékteré ¢lanky v Casopisu Tempus
Medicorum 10/2019 na stranach 9 az 19.

Ve vSech téchto textech tvrdite, Ze Spatné
zastupujeme soukromé Iékafe a nejedname
vzajmu nasSich ¢len(, Ze pfistupujeme na néa-
vrhy MZ, které jsou mifeny proti soukromym
IékaFiim, Ze jsme se v ramci dohodovaciho
fizeni o Ghradach na rok 2020 spokojili s hor-
§imi podminkami, neZ bylo mozné vyjednat.
Protifecite si, nebot nas zaroven obvinujete,
Ze dosazenymi vysledky parazitujeme na
odboréfich a Iékafich z nemochnic.
Rozestvavate znovu lékarsky stav Sifenim
téchto smySlenych obvinéni a vyuZivate
k tomu adresér a Gasopis Ceské lékafské
komory (CLK), tedy i jeji finanéni prostfedky,
ackoli ty maji slouZit zcela jinym Gceldm.

Vyzyvame Vas tedy:

1. Zastavte neprodlené tuto Stvavou kam-
pan. Soukromi lékafi nestoji proti nemoc-
niénim. To, Ze tento dojem trvale vytvafite
a snazite se vyvolavat a péstovat konflikt
mezi ¢leny CLK, se hrubé& protivi roli, kterou
mate jako jeji prezident zastavat. Prestarite
se vmésSovat do zaleZitosti nasich profesnich
organizaci, které na rozdil od CLK (a CLK 0.s.)
funguji na dobrovolné bazi a nezpochybni-
telnych demokratickych principech. Zaénéte
se, prosime, chovat jako prezident instituce,
ktera zastupuje zajmy vSech Iékaf(, a ne jako
odboréar. Zacnéte konecné ve svych dopisech
a €lancich o nas psat pravdu.

2. Sdélte korektné, Ze vdohodovacim fizeni
(DR) pro rok 2020 bylo dosaZeno historicky
nebyvalého navySeni (hrad soukromych
Iékafdl, ale rozhodné se tak nestalo na Gkor
nemocnic. Rozdéleni financnich prostiedkil
mezi segmenty je spravedlivé, soukromi ani
nemocnicni Iékafi nejsou nijak proteZovani.

3. Informujte o tom, jakych vyhod bylo do-
sazeno v dalSich jednanich zejména s VZP
a nasledné i na drovni ministerstva zdravot-
nictvi a viady CR. Piznejte otevieng, Ze toho
bylo dosaZeno nasi zasluhou, nikoli aktivitou
CLK &i Krizového §tabu. Pfiznejte také, 7e
prosadila-li by CLK nedohodu, bylo by navy-
Seni Ghrad soukromych Iékafl v roce 2020
podstatné niZsi, nez je dnes, a k naslednym
jednanim napf. s VZP a k jejim Gstupkim by
jisté viibec nedoslo.

4. Sestavte seznam toho, co jste v posled-
nich napf. 3 letech pro soukromé Iékare
opravdu udélal. A vysvétlete, proc jste vidy
zastaval poZadavky odbor( na ziskani co
nejvétsiho podilu rozdélovanych prostredkil
pro nemocnice na Ukor ambulantniho sek-
toru a proc jste se nikdy nesnazil vyvazovat
zajmy jednotlivych skupin lékard, které tvofi
CLK. Vysvétlete, pro€ jste v minulém tydnu
v Ceské televizi fekl, Ze penize by mély jit
zejména do nemocnic.

5. Vezméte zpét nas obvinujici tvrzeni z Va-
Seho dopisu z 13. 9. 2019 ve véci navrhu
zmény zakona €. 48/1997 Sb. ze zaCatku
zari 2019. Jisté jste si védom, Ze jste varo-
vani pred nami nechal rozeslat v dobé, kdy
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uz jste nékolik hodin mél ve své e-mailové
schrance nase k navrhu MZ odmitava sta-
noviska.

6. Tuto naSi vyzvu v nezkracené podobé
vydani ¢asopisu Tempus Medicorum a ro-
zeSlete nejpozdéji do 5 pracovnich dnli na
stejny seznam adres, jako jste nechal roze-
slat své dopisy 13. 9., 21. a 24. 10. 2019.

V Praze dne 29. 10. 2019
Koalice soukromych lékafd a Sdruzeni sou-
kromych gynekologl CR

B Tiskové prohlaseni KSL a SSG
CR k vysledku jednani Rady
poskytovatelu s premiérem

a ministrem zdravotnictvi CR
11. 10. 2019

Koalice soukromych |ékafd a Sdruzeni sou-
kromych gynekologll CR vita, Ze se jejich
zastupclim spolu s ostatnimi ¢leny Rady
poskytovatel(i na jednani na Ufadu vlady
11. 10. 2019 podafilo presvédcit premiéra
CR o tom, Ze nemaiji byt zpochybiovany vy-
sledky dohodovaciho Fizeni (DR) o Ghradach
na rok 2020 a Ze plan navySeni osobnich
pfijmG lékafd a sester o 1500 K& mésicné
v roce 2020 se nema tykat jen téch, ktefi
pracuji ve statnich nemocnicich.

Vitdme slib premiéra CR, na zakladé néhoz
ma byt toto navySeni zajisténo zdravotnikdm
pracujicim ve vSech segmentech zdravotni
péce, a to mimo prostfedky v DR uréené na
samotnou |éCbu pacient(.

V Praze dne 14. 10. 2019
Koalice soukromych Iékafil a SdruZeni sou-
kromych gynekologti CR

B Dne 29. 10. 2019 byla vydana
vyhlaska ¢. 268/2019 Sh.,

o stanoveni hodnot bodu,

vyse uhrad hrazenych sluzeb

a regulaénich omezeni pro rok
2020

VyhlaSka na rok 2020 vyrazné navySuje

prijmy ordinaci PLDD, a to nékolika mecha-

nismy:

- Meziro€ni zvySeni vékovych koeficientl

- Priplatky ke kapitaci (za celoZivotni vzdé-
lavani, za akreditaci)

- Meziro€ni zvySeni hodnoty bodu u preven-
tivnich vykon(, u ostatnich mimokapitac-

nich vykon(, u dopravy v navstévni sluzbé
a u oSetfeni zahrani¢niho pojisténce

- Meziro€ni zvySeni pfiplatku k vysSi bodu
u preventivnich vykond za celoZivotni
vzdélavani a za rozSitené ordinaéni ho-
diny

- Meziro€ni zvySeni bonusu za 10 sluZzeb
LPS

- Jednorazovy bonus za kaidou epizodu
péce o pacienta od 18 let véku

Vékova |Vékovyindex | VEkovy index
skupina 2019 2020
0-4 roky 4,02 4,10
5-9 let 1,80 1,90
10-14 let 1,40 1,45
15-19 let 1,00 1,00

Lze tedy dosahnout kapitaéni platby az do
56,60 KE (u akreditovanych pracovist az
57,60 K¢) a hodnota bodu mlze dosdhnout
az 1,29 Kc.

Ke ziskani bonusu za CZV ke kapitaci i bo-
dovému ohodnoceni je nutné odeslat na
vSechny smluvni zdravotni pojistovny doklad
o celoZivotnim vzdélavani platny po cely rok
2020 nejpozdéji do 31. 1. 2020. Pokud
vyuZijete Diplom celoZivotniho vzdélavani
vydany CLK, ktery ma platnost 5 let, pak do-
poruéuji zkontrolovat jeho platnost. MiiZete
ale pouZit i Certifikat celoZivotniho vzdéla-
vani vydany SPLDD, ktery ma vZdy platnost
1 rok. Dle Vzdélavaciho fadu SPLDD obdrzi
¢len SPLDD certifikat pfi dosazeni alespon
30 kreditl SPLDD, pfipadné alespori 20
kreditl vydanych SPLDD dopInénych o mini-

malné 10 kreditll od jiné autority. Kreditujici
autoritu naleznete vZdy na potvrzeni
0 Gcasti na vzdélavaci akci. Po ziskani po-
tfebného poctu kreditd evidovanych v kan-
celafi SPLDD si m0ze ¢len SPLDD certifikat
stahnout po pfihlaSeni na webové stranky
www.detskylekar.cz. Jako kazdy rok se bu-
deme snaZit se vSemi zdravotnimi pojistov-
nami domluvit hromadné pfedani seznamu
drzitell Certifikatu celozivotniho vzdélavani
SPLDD. VZP pozaduje hromadné zaslani se-
znamu drZitell certifikatu do 30. 11. 2019.
Po uplynuti tohoto terminu pak bude muset
Zadatel dodat potvrzeniindividuélné, ato do
vyhlaskou stanoveného terminu.

Ke ziskani bonusu za minimainé 10 odslou-
Zenych LPS je nutné odeslat potvrzeni na
vSechny smluvni zdravotni pojistovny nej-
pozdéji do 31. 3. 2020. Toto potvrzeni Vam
vyda provozovatel LPS.

DalS§iho meziro€niho zvySeni pfijm({ ordinaci
PLDD bude moZno dosdhnout nasmlouva-
nim novych fakultativnich vykon(:

02039 - z4chyt a sledovani pacienta s obe-
zitou v ordinaci PLDD

02037 - sledovani novorozence s mimorad-
nymi naroky na péci

0d 1. 1. 2021 budou v pfisti Ghradové vy-
hlaSce uvedeny pro nasi odbornost jiZ letos
schvélené edukacni vykony ockovani:
02160 - edukacéni pohovor lékafe s rodinou
- oCkovani provedeno

02161 - edukaéni pohovor lékare s rodinou
- ockovani odmitnuto

2019 2020
Kapitace zakl/vyssi (KE) 50/56 50/56
Navy3eni kapitace za CZV +0,60 +0,60 (do 31. 1. 2020)
NavyS$eni kapitace za akreditaci +1,00 +1,00
Bod mimokapitaéni (prevence) 1,20 1,20
Bod mimokapitaéni (ostatni) 1,18 1,19
Bod doprava - navstévni sl. 0,90 1,00
Bod - zahr.pojiSténec 1,22 1,29
Navy3eni mimokap. bodu za CZV | +0,01 +0,04 (do 31. 1. 2020)
NavySeni mimokap. bodu zaroz- | +0,01 +0,05
Sit. ord.
10 sluZzeb LPS 35000 (do 31.3.2020) | 40000 (do 26.2.2021)
Uznana polozka na eRp 1,70 1,70
Epizoda péce o pacienta od 18 let | ---- 55,00
véku (pfi klin.vys.)
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Tyto kédy vykonl budeme vykazovat vidy
jen jednou za Zivot pro dany druh ockovani
(napf. jednou pro ockovaci latky obsahujici
vSechny nebo jen nékteré slozky hexavakciny
- Hexacima/Infanrix hexa, Adacel, Boostrix
polio, Vacteta).

VZP i SZP prislibily, Ze tyto kédy budeme
moci vykazovat jiz od r. 2020, a to pomoci
internich kodd, které obdrzime v Gihradovych
dodatcich.

Z uvedeného prehledu vyplyva, Ze mezirocni
bazalni navySeni pfijmG ordinaci PLDD je
skute€né vyrazné, pficemz dalSi navySeni
Ize realizovat splnénim fakultativnich pod-
minek.

Na www.detskylekar.cz budeme stejné jako
v predchozich letech postupné zakladat
odsouhlasené vzorové (hradové dodatky
jednotlivych zdravotnich pojistoven.

B Nové vykony v ordinaci PLDD

Na zaCatek svého sdéleni si neodpustim
pohled do minulosti. Vzpomindm si na roz-
hovor v roce 1993 s reviznim |ékafem jedné
zdravotni pojistovny, ktery prochazel moje
vyGctovani pojistovné a nad vykony napf. vy-
Setfeni FW, moCe a podobnymi rutinné pro-
vadénymi vySetfenimi v naSich ordinacich
fikal: ,nechte to laboratofim“ a nad vykony
jinych klinickych odbornosti: ,nechte to na
odborniky“. Pravda, byl plivodni profesi
neurochirurg a o praci v ordinaci tehdejsiho
,obvodniho détského lékare“ toho pravdé-
podobné mnoho nevédél. Mné ten pohled
zpatky ale pfipomina, jak jsme se posunuli
ve svych kompetencich, moznd i v pohledu
na nasi praci. Trend soucasné probihajici
reformy primarni péce, ktery spocivd mimo
jiné v posileni kompetenci v ordinacich pri-
marni péce, je jasny. S pfibyvajicimi kompe-
tencemi v nasich ordinacich a tim i zvySujici
se ¢asovou narocnosti je tfeba, aby takova
prace nad ramec béiné péce (takova, kterd
v minulosti nebyla kalkulovana do kapitacni
platby) byla PLDD i uhrazena. Profesni
organizace se proto jiz nékolik let snazi
prosadit nové vykony, které by tuto praci
navic zaplatily. Podafilo se prosadit vykony
nové POCT metody: strep A test, vySetfeni
moci Uricultem, Casny zachyt PAS, sledo-
vani novorozenecké Zloutenky, otoskopické
vySetfeniv ordinaci PLDD.

0d 1. 1. 2020 v vyjdou v seznamu zdravot-
nich vykon{ dva nové vykony:

02037 Sledovani novorozence s mimorad-

nymi naroky na péci v ordinaci PLDD

Vykon je uréen pro novorozence nebo ko-

jence od propusténi z center vysoce specia-

lizované perinatologické péce, pfipadné dité
porozené mimo zdravotnické zafizeni/pred-
¢asné propusténé:

1. novorozenec narozeny pred 32. tydnem
gestace (31 +6),

2. dité matky zavislé na navykovych lat-
kidch v pfipadé zavainych komplikaci
ohroZujicich dalsi vyvoj ditéte,

3. novorozenec se zavaznymivrozenymiva-
dami a onemocnénimi ohroZujicimi dalsi
VyVvoj, novorozenec po zadvainé popo-
rodni asfyxii, zadvazné infekci po porodu
a dalSi novorozenci, ktefi v perinatalnim
obdobi prodélali patologicky stav, ktery
se miZe negativné projevit na jejich dal-
Sim vyvoji,

4. novorozenec narozeny mimo zdravot-
nické zarizeni nebo novorozenec pro-
pustény z porodnice po ambulantnim
porodu. Vykon se vykazuje pfi nutnych
kontaktech nad rdmec dany vyhlaskou
o preventivnich prohlidkach. Vykazuje
se frekvenci 1x/den, max. 4x za Zivot.

02039 Zachyt a sledovani pacienta s obe-

zitou v ordinaci PLDD

Vykon je uréen pro détise zachytem obezity Ci

nadvahy s dalSimi rizikovymi faktory, pokud

PLDD pacienta prebird do péce. Vstupnim

kritériem pacienta je BMI > 97. percentil

nebo BMI 90.-97. percentil a jedna ze zna-
mek moznych rozvijejicich se metabolickych
komplikaci (hyperlipidémie ¢i dyslipidémie,
hypertenze, porucha glukézové tolerance).

Respektive u déti do 5 let nahrazuje BMI

hmotnostné-vyskovy pomér. Vystupnim kri-

tériem pacienta je:

1. Uspé&sna redukce hmotnosti (sniZeni
moznosti vzniku zdravotnich rizik, po-
kles TK, snizeni hladiny sérovych lipid{
a inzulinu, zlepSeni psychického stavu
ditéte).

2. Nasledujici dlouhodoba dispenzarizace
jiz v rdmci preventivnich prohlidek.

3. Prokadzané sekundarni pfiCiny obezity
- dalSi terapie primarni priciny.

4, Nespoluprace pacienta nebo rodiny. | po
Uspésné redukci hmotnosti by mély byt
déti dlouhodobé kontrolovany v ramci
preventivnich prohlidek a dospivajicim
je mozno doporucit dalSi péci v obezito-
logickych poradnéch pro dospélé. Vykon
je moZno vykazat s frekvenci 1x/den,
max. 6x/rok.

DalSi dva vykony budeme moci v roce 2020
vykazovat formou tzv. ,vnitfnich k6d(“ zdra-
votnich pojistoven a v seznamu zdravotnich
vykonl budou vydany v roce 2021. Tyto
vykony reflektuji stale vétsi casové a opa-
kované naroky na edukaci rodi¢il o prospés-
nosti a smyslu ockovani v ordinacich PLDD.
Oba tyto vykony se vykazuji u ockovani hra-
zeného z verejného zdravotniho pojisténi,
nevykazuji se u tzv. dobrovolného nadstan-
dardniho océkovani, které si hradi pacient
nebo jeho zakonny zastupce sam.

02160 Edukacni pohovor Iékare s pacien-
tem/rodinou - ockovani provedeno

Vykon se vykazuje pfi zahjeni pravidelného
ockovani nebo nepovinného ockovani hra-
zeného z verejného zdravotniho pojisténi.
Vykon se vykazuje pfi zahajeni ockovani.
Vykazuje se s frekvenci 1x pro dany druh
ockovéni s vazbou na diagnézu ockovani
danym druhem ockovaci latky. Nevykazuje
se pfi opakovani davek zdkladniho ockovani
ani pfi pfeockovani booster davkou daného
druhu océkovani. Vykazuje se s frekvenci
1x pro 1 IéCivy pfipravek, obsahujici jednu
nebo vice ockovacich latek.

PFiklad: ockovani hexavakcinou. Vykazeme
kod 02160 pfi zahajeni ockovani v 9. tydnu,
nevykazujeme jiz pfi opakovanych davkach
zakladniho oCkovani ani pfi booster davce
v 5 a 10 letech. Vykon se pfi¢ita ke kodu
oCkovani. Budeme tedy vykazovat kod
020105/02125 + 02160 + DG pfislusného
ockovani

02161 Edukacni pohovor lIékare s pacien-
tem/rodinou - o¢kovani odmitnuto

Vykon se vykazuje s frekvenci jedenkrat
pro dany druh oCkovani s vazbou na Dg
oCkovani danym druhem ockovaci latky.
Tykd se pravidelného nebo nepovinného
ockovani hrazeného z vefejného zdravotniho
pojisténi. Vykazuje se: a/p¥i podepsani ne-
gativniho reverzu odmitnuti oCkovani nebo
b/s vazbou na vék, kdy by mélo byt zakladni
ockovani prisluSnou ockovaci latkou ukon-
c¢eno podle platné vyhlasky (tzv. oGkovaciho
kalendare). Vykazuje se s frekvenci 1x pro
1 Ié€ivy pripravek, obsahujici jednu nebo
vice ockovacich latek.

Priklad vykéazani kodu 020160: Ockovani
proti invazivnim pneumokokovym infekcim
v 8. mésici, ockovani hexavakcinou v 1 roce,
ockovani MMR v 18 mésicich, ockovani HPV
ve 14 letech. Pfi podepsani negativniho
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reversu kdykoli. Budeme v tomto pfipadé
vykazovat samostatny kdd 02161 + DG pfi-
slusného ockovani.

V dobé, kdy je sestavovano toto sdéleni,
nejsou je$té ukoncena vSechna jednani se
zdravotnimi pojistovnami. To, zda budete
muset zazadat o nasmlouvani vySe pred-
stavenych kodd sami, ¢i zda nékteré z nich
budou zafazeny mezi tzv. obligatorni kddy,
které zdravotni pojistovny zafadi do pfilohy
€. 2 automaticky, jeSté se vSemi zdravotnimi
pojistovnami neni dohodnuto. Ur¢ité se vSak
tuto informaci véas dozvite prostrednictvim
webovych stranek, obcasniku Vox Info
a v neposledni fadé bude tato problematika
zafazena do seridlu seminafi Managementu
ordinace PLDD.

MUDr. Jana Kulhankova

B Ministr zdravotnictvi podepsal
uhradovou vyhlasku pro rok 2020

Uhradové vyhlaska pro rok 2020 pogité
s rekordnim narGstem Ghrad ve vSech seg-
mentech zdravotni péce. Na zdravotni péci
se celkem rozdéli 35 miliard korun navic.
Dnes to svym podpisem finalné stvrdil mi-
nistr zdravotnictvi Adam Vojtéch a odeslal
vyhlasku do Shirky zakondl.

Rozdéleni Ghrad v pfistim roce vychazi z od-
hadovaného rlistu pfijm0 celého systému
verejného zdravotniho pojisténi. Ocekavané
pFijmy v roce 2020 ¢ini ¢astku 350 miliard
korun, coZ znamena meziroéni naridst o 19
miliard korun. Na zdravotni péci vynaloZi
zdravotni pojistovny podle Ghradové vy-
hlasky v pfistim roce celkem 340 miliard
korun, coZ je témér 0 29 miliard korun navic.
Kromé toho plijde na péci dalSich 6 miliard
korun nad ramec Ghradové vyhlasky ze z0-
statk(i zdravotnich pojistoven. ,Celkem,
v ramci thradové vyhlasky i ze zistatkii
zdravotnich pojistoven mifi pristi rok za
pacienty 350 miliard korun. To je skutecné
nejvice v historii,“ zd(iraznil ministrzdravot-
nictvi Adam Vojtéch.

Uhradova vyhlaska pIné respektuje vysledek
dohodovaciho fizeni mezi zastupci poskyto-
vateld a zdravotnich pojistoven. Soucasné
také pocitd s dodate€nym navySenim
prostredki o 4,9 miliardy korun, na kterém
se dohodli zastupci poskytovateld s premié-
rem a ministrem zdravotnictvi. Divodem je
kompenzace navySeni tabulkovych platli
ve vefejné sféfe o 1 500 korun, ke kterému
doslo po dohodovacim Fizeni a dotyka se
zejména nemocnic.

My zastavame nazor, Ze pokud navysime
jednomu segmentu, musi se navysit vsem.
Tento princip musime dodrZet. Proto
jsme dodatecné 4,9 miliardy rozdélili
napfFic véemi segmenty proporcionalné.
Tedy tak, aby byl i nadale respektovan
vysledek dohodovaciho Fizeni. To znamena
dalsi narist thrad pro vSechny segmenty
v priiméru o 1,5 procenta. S vyjimkou
domaci péce, ktera byla zvyhodnéna jiZ
v piivodnim navrhu vyhlasky, protoZe zde
vnimame urcity dluh z minulosti, kdy byla
opomijena. Domaci péci tedy navysujeme
tihrady vyraznéji a smérujeme je do platii.
Plat sester v domaci péci tak miiZe vzrist
aZ o 10 tisic korun mésicné,“ uvedl mi-
nistr.

Domaci péce si v pfistim roce podle Ghra-
dové vyhlasky kromé jiz avizovanych 340
miliond korun polepsi o dalSich 330 mili-
onl. Penize navic sméfuji zejména na na-
vySeni mzdovych index( o 35 procent, coZ
znamena navysSeni superhrubé mzdy sester
o0 10 tisic korun. ,V celkovém souctu, i s pe-
nézi ze ziistatki zdravotnich pojistoven,
jde v pristim roce do domaci péce téméer
1 miliarda korun navic, coZ mezirocné
znamena absolutné rekordni nariist 42
procent,” doplnil ministr.

V segmentu akutni ldZzkové péce budou
z penéz navic navySeny pausSalni dhrady
i minimalni zakladni sazby o dalSich 1,5
procenta, také budou podpofeny urgentni
pfijmy a Iékafska pohotovostni sluzba
a navySi se i Ghrady za nepretrZity provoz
ambulanci v nemocnicich. Penize budou
sméfovat také na Ghradu nadprodukce,
tedy péci, kterou nemocnice poskytnou
nad limit. V nasledné a dlouhodobé péci se
navysi pausalni Ghrada za oSetfovaci den
i bonifikace za spinéni kvalitativnich kritérii,
napfiklad za lepSi personalni (pfitomnost
psychologa, logopeda, ergoterapeuta, nu-
triéniho terapeuta nebo sestry specialistky
na hojeni ran) a technické vybaveni (nizsi
pocet liZek na pokoji, vybaveni elektricky
polohovatelnymi lizky). LiZkova péce tak
bude podpofena dodateénymi 3 miliardami
korun. Celkové, véetné z(statkl zdravotnich
pojistoven, ¢ekd nemocnice v pfistim roce
nariist 0 12,2 procenta, coZ je 20,8 miliardy
korun.

Ambulantnim segmentdm vzrostou Ghrady
o dalSich priblizné 1,5 procenta, ktera
pljdou Castecné do zakladnich thrad pro
vSechny a Caste¢né do Ghrady za splnéni
bonifikaénich kritérii, jako jsou del$i ordi-
nacéni doby a pfijimani novych pacientd.

Sest miliard korun ze z(istatkd zdravotnich
pojistoven, které jdou nad rdmec Ghradové
vyhlasky, budou zdravotni pojistovny smé-
fovat na vySSi kvalitu a dostupnost péce
spravedlivé napfi¢ vSemi segmenty. Tedy
napriklad budou bonifikovat malé nemoc-
nice v oblastech s hiife dostupnou zdravotni
péci, uhradi segmentim nadprodukci, pod-
pofi mistni a ¢asovou dostupnost, primarni,
naslednou a doméaci péci. Rozdéleni téchto
finanénich prostfedkid bude zcela transpa-
rentné zaneseno do zdravotné pojistnych
pland, které schvaluji spravni rady zdravot-
nich pojistoven, nasledné vlada a Posla-
necka snémovna.

Vyhlaska jako celek klade velky dlraz na
zvySovani kvality a dostupnosti zdravotni
péce. Lidé se mohou téSit napfiklad na
dostupnéjsi stomatologickou péci, delSi
ordinaéni hodiny i nové sluzby praktickych
Iékafd, lepSi dostupnost fyzioterapie a re-
habilitacni péce, gynekologli i ambulant-
nich specialistli. Vyznamné také pristi rok
medicinu a bonifikuje zafizeni, ktera pfijmou
od zdravotnické zachranné sluzby pacienta.
Uhradové vyhlaska pfinasi celou fadu pozi-
tivnich zmén také v segmentu domaci péce.
Jeji poskytovatelé budou napfiklad |épe
V neposledni fadé je nutné zminit i vyjmuti
diagndzy détské mozkové obrny a dalSich
diagn6z ziskaného poskozeni mozku z limit(
poskytovateld fyzioterapie a hrazeni vyko-
nové zcela bez omezeni. ,Nové bude tedy
neurorehabilitacni péce u takto vaZné ne-
mocnych pacientii vyrazné dostupnéjsi,“
dodal ministr.

Vyhlaska bude do konce mésice zvefejnéna
ve Shirce zakond.

Zdroj: www.mzcr.cz, 18. 10. 2019
[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Ctirad Kozderka
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Usneseni celostatni konference SPLDD CR
konané dne 9. 11. 2019 v Brné

Konference:

1. Schvalila

* program konference

« volbu pracovnich komisi ve sloZeni:

- navrhova komise: MUDr. Libor Benes,
MUDr. Hana Cabrnochovéa, MBA,
MUDr. Stefan Hrunka, MUDr. Parvine
Gricova, MUDr. Ctirad Kozderka,
MUDr. Michal Pukovec, MUDr. Zdenka
Rizickova, MUDr. Daniela Verdanova,
MBA, MUDr. Pavla Zeméankova

- mandatova komise: MUDr. Miroslava
Svobodova, MUDr. Johnova, MUDr. Ales
Polach, MUDr. Hudeckova

- zapisovatel: pi. Eva Stfechova

¢ navrh rozpoctu na rok 2020

2. Vyslechla

* zpravu o &innosti SPLDD CR (MUDr. llona
Hiilleova)

* zprdvu o hospodateni SPLDD CR
(MUDr. Jifina Dvorakova)

« zpravu kontrolni komise SPLDD CR
(MUDr. Jifi Dufka)

evystoupeni hostl: MZ, ZP, SPL

3. Konference konstatuje

« narlst Ghrady PLDD na pfisti rok, a to jak
diky navySeni vékovych indexi a hodnoty
bodu, tak diky Uhradé novych vykon(
a bonifikacni prirazce ke kapitacni platbé.
Konference dékuje MUDr. lloné Hiilleové
za vyjednani navysSeni dhrad pro PLDD.
uspokojeni s rozSifenim spektra novych
vykonl pro PLDD od 1. 1. 2020 a dékuje
MUDr. Jané Kulhankové za jejich prosa-
zeni.

znepokojeninad vyvojem situace v souvis-
losti se zruSenim oboru PLDD a neobsa-
zeni rezidencénich mist v oboru pediatrie.
vitd jasné prohlaSeni ministra zdravot-
nictvi Mgr. et Mgr. Adama Vojtécha ve
prospéch podpory primarni péce.

obavy ze zavadéni EET a moznych dopadil
na systém ockovani u déti.

4. Konference doporucuje
e v jednani o Ghradach pokracovat v sys-
tému KKVP.

e v pfipadé problémovych Zadosti o vybé-
rové fizeni informovat zdravotni feditele
jednotlivych ZP.

« dale spolupracovat v rdmci KSL.

¢ podporu alegislativni ukotveni stavajicich
akreditovanych ordinaci PLDD.

5. Konference protestuje

e proti konfrontacnimu jednani prezidenta
CLK MUDr. Milana Kubka, ktery 1ékaFsky
stav rozdé&luje, ktery &leny CLK informuje
neobjektivné a tendencné.

6. Konference prijala
* vyzvu delegatiim XXXIV. sjezdu CLK.

7. Konference uklada:

* V'V SPLDD CR usilovat o co nejjednodudsi
a nepovinné zavadéni vSech nastroji
elektronizace ve zdravotnictvi.

* regiondlnim zastupcim SPLDD moZnost
jednat ve spolupraci s VV o siti PLDD v re-
gionu.

¢ VV SPLDD, aby v jednanich o Ghradach
PLDD usiloval o navySeni v obdobné pro-
centni vySi odpovidajici narlstu Ghrad
v [Zkové péci.

* delegovanym zastupcim PLDD spolupra-
covat na pripravé reformy primarni péce.

e VV SPLDD, aby na zakladé podepsané
deklarace o spolupréaci s MZ CR trval na
dodrZovani moznosti pfipominkovat véas
legislativni zdméry MZ CR.

¢ VV SPLDD, pokracovat ve spolupraci s MZ
CR na spoleném feSeni problematiky
posudkové péée a omluvenek s MSMT
a MPSV.

¢ VV SPLDD aby pracoval na vytvofeni sys-
tému podpory predavani praxi PLDD

* V'V SPLDD pracovat ve spolupraci s MZCR
na moznosti predavat hlaSeni o vyskytu
infek¢nich onemocnéni KHS elektronic-
kou formou

e predsednictvu SPLDD pokracovat dale
nejuz§im moznym zplisobem ve spolu-
préci s OSPDL CLS JEP s cilem jednotného
prosazovani zajmu PLDD.

8. Konference vyzyva
e vSechny PLDD k udéleni pIné moci SPLDD
k zastupovani ve veSkerych dohodovacich

fizenich tykajicich se jednani zejména
o0 Ghradach, seznamu vykond a rdmcovych
smlouvach dle zakona ¢. 48/1997 Sbh.,
v platném znéni, a to do konce prosince
2019 (v originalni podobé).

9. Konference Zada

* urychlené vyreSeni problém( s agendou
ePN. Konference podporuje pozadavek
VPL, aby tato agenda byla spojena s ihra-
dou z rozpocétu MPSV.

Soucasti usneseni je Vyzva delegatlim
XXXIV. sjezdu CLK.

B Vyzva delegatum XXXIV. sjezdu
CLK

Vazeni kolegové, delegatky a delegati
XXXIV. sjezdu Ceské lékafské komory,
Gcastnici 28. vyroéni konference SdruZeni
praktickych |ékafd pro déti a dorost CR se
obraceji na vas, nejvy$si organ nasi Ceské
Iékafské komory, se Zadosti a vyzvou. Byli
bychom radi, kdyby sjezd pomohl zastavit
Stvavou a neobjektivni medialni kampan
vedenou prezidentem CLK proti profesnim
sdruZenim soukromych 1ékar(i. NS zasadni
nesouhlas s touto kampani jsme zvefejnili
v ,Oteviené vyzvé prezidentu CLK“ ze dne
29. 10. 2019.

Vyzyvame vas, abyste se zabyvali postave-
nim CLK mezi Iékafi, a to bez rozdilu jejich
pracovniho zarazeni. Neni ndm lhostejné,
jak je jednani prezidenta CLK, a tim i celé
IékaFské komory, vnimano vétsinou soukro-
mych ékaf(i. Vzajemné osocovani, osobni
Gtoky a jednostranny pohled na stavajici
problémy Iékafského stavu a jejich feSeni
vede naSi stavovskou organizaci do slepé
ulicky a sniZuji jeji vaZznost mezi vefejnosti.
Celostatni konference SdruZeni praktickych
Iékafll pro déti a dorost, zastupujici pfes
2 000 &lenli CLK, vyslovuje svoji neddvéru
prezidentovi CLK MUDr. Milanu Kubkovi.
Vyzyvé timto delegaty sjezdu CLK, aby se
vzniklou situaci zabyvali.

VBrné dne 9. 11. 2019
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Dejte plnou moc pro SPLDD

Iékafi, Clenové CLK,

obracime se na vas v této ,rozboufrené”
dobé. Jak jste urcité informovani, pan pre-
zident nasi spoleéné CLK rozpoutal proti
nam, vasim zastupclm v dohodovacich fi-
zenich, nenavistnou a Stvavou kampan. Jeji
pricinou je nas nesouhlas s odborarskymi
praktikami dr. Kubka, které do této povinné
profesni organizace nepatfi. Vice informaci
najdete na naSem webu, kde jsou jasné for-
mulovéany nase vyhrady i diivody naseho ne-
souhlasu s postupem tzv. Krizového Stabu.
Demagogicka tvrzeni pana prezidenta
Kubka zcela prevraceji realitu soucasného

Pozn. redakce:

- Formular PIna moc SPLDD najdete vioZeny vtomto Cisle casopisu
Vox pediatriae nebo je ke staZeni na http://www.detskylekar.cz/

plna-moc-spldd-cr

- Plnou moc vyplite vZzdy za konkrétniho poskytovatele zdravotnich
sluzeb, tzn. pokud jste 0SVC, pak svymjménem (napf. MUDr. Alfréd
Kolibfik), pokud jste pravnickd osoba, pak jménem pravnické

stavu nejen dhradové vyhlasky, ale také
naseho vztahu k nasim koleglim v nemoc-
nicich. Tuto Stvavou kampai se snaZi CLK
0.S. vyuZit k ziskani novych pinych moci,
na jejichz zakladé by mohl ziskat majoritu
k rozhodovani o vasSich potfebach a diktovat
své predstavy nejen o ekonomickych pa-
rametrech, ale o vasSi kazdodenni €innosti.
Jménem VV bychom vam radi podékovali za
vami jiz udélené pIné moci SPLDD . Diky vam
md SPLDD v segmentu praktikil vyznamnou
majoritu.

| pres tuto skute€nost a na zakladé kam-
pané ,vdechny pIné moci do rukou CLK" vas
Zadame o znovuzaslani plnych moci pro

SPLDD s aktualizovanymi informacemi
0 Vas jako poskytovateli zdravotni péce, jde
zejména o eventudlni zménu pravni formy
poskytovatele (pfechod z fyzické osoby
na pravnickou osobu - napf. s.r.o.), aby
i v budoucnosti vas mohli dlistojné a ve vas
prospéch zastupovat ti, které jste si demo-
kraticky a dobrovolné zvolili. PfiloZzené piné
moci zaSlete nejpozdéji do konce roku 2019
na adresu kancelare SPLDD.

VictézaVV
MUDr. llona Hiilleova,
predsedkyné SPLDD CR

- Plnou moc zaSlete i v pfipad€, kdy si nejste jisti, zda je VaSe po-
sledni plna moc platna.

- PInou moc udélenou i v nedavné dobé jinému Géastniku dohodo-

moc.

vaciho fizeni (napf. CLK) miZete zneplatnit zaslanim plné moci
udélené SPLDD. O platnosti rozhoduje naposledy zaslana pina

osoby (napf. Ordinace u oSklivého kacatka, s.r.o.). Pokud jste - Plnou moc zaSlete v originalniverzi (nelze posilat kopie, nelze po-

zménili pravni postaveni napt. z fyzické osoby na pravnickou, neni
predchozi plnd moc platna, a musite tedy vyplnit plnou moc nové

s aktualnimi Gdaji.

Sdruzeni praktickych Iékari pro déti a dorost CR a 0SPDL CLS JEP
si vas dovoluji pozvat na odborné seminéare v roce 2020. Seminare

se konaji vZdy prvni étvrtek v mésici v Lékarském domé, Sokolska 31,
Praha 2, stanice metra ,C*“I. P. Pavlova, od 16:30. Vzdélavaci akce

maji charakter postgradualniho vzdélavéni a jsou garantovany CLS

JEP ve spolupréci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce kontinuélniho

9. ledna 2020

Poruchy dospivani

a pohlavniho vyvoje

MUDr. Stanislava Kolouskova, CSc.

silat elektronicky apod.) nejpozdéji do 31. 12. 2019 do kancelare
SPLDD na adresu: SPLDD CR, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.

vzdBlavant. Pediatricka klinika FN Motol 0SPDL CLS JEP
0Odborny garant: MUDr. Jakub Stéadler, MUDr. Bohuslav Prochézka
VOX PEDIATRIAE « prosinec/2019 « &. 10 « roénik 19 11
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Onemocnéni a poruchy zevniho genitalu
u devcatek a dospivajicich divek

MUDr. Jana Skfrenkova

Specializovana gynekologicka ambulance pro déti a dospivajici,
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Zaklady vyvoje pohlavnich organii, mocového ustroji a ¢asti traviciho ustroji jsou spolecné.
Také topograficka blizkost vyiusténi téchto tri soustav urcuje vzajemné ovliviovani a prolinaji-
ci se problematiku patologickych stavi ¢i vyvojovych poruch této casti lidského téla, v nasem
pripadé u jedincu Zenského pohlavi. V tomto ¢lanku se budeme zabyvat predevsim stavy ¢i
onemocnénimi v oblasti vyvodnych pohlavnich cest a zevniho genitalu.

Gynekologie déti a dospivajicich je samo-
statny podobor gynekologie a porodnictvi
zaloZeny v roce 1940 prof. MUDr. Rudolfem
Peterem, DrSc., ktery zahrnuje péci o divky
od narozeni do obdobi pohlavni zralosti. Je
soucasti komplexni péce o Zenu nejen ve
smyslu |é¢ebném, ale pfedevs§im vysostné
preventivnim, zajistujicim bud gynekolo-
gicky zdravou Zenu schopnou idealné pfi-
rozeného planovaného rozmnoZzovani, nebo
Zenu pfipravenou k (spé&Sné asistované
reprodukci.

H Rozdéleni détského véku

Détsky vék z hlediska gynekologa rozdélu-

jeme do tfi etap zavisejicich na pfitomnosti

a plsobeni zenskych pohlavnich hormond,

zejména estrogend, na dependentni organy

a tkané:

* Novorozenecké obdobi (od narozeni do
zhruba 8 tydn(i)

* Klidové obdobi (do véku 8-9 let)

* Obdobi pohlavniho dospivani (plynule
prechazejici do dospélosti)

Nejen vyvoj, ale i projevy, pribéh a Iécha
onemocnéni téchto organl zaviseji na mé-
nicich se hladinach Zenskych pohlavnich
hormonl. V novorozeneckém obdobi je
zevni genital ovlivnén matefskymi estrogeny
- rodidla jsou prosakla, panenska blana je
zfasena, vyraznéji Cervend az lividni a spolu
s malymi stydkymi pysky ndpadné vystupuiji
nad niveau velkych stydkych pyskd. Hymen
miZe prekryvat Gsti uretry a pfedstavovat
pro nezkuSeného komplikaci cévkovani. Tvar
hymenu je individuaini - anularni, semilu-
narni, septovany, kribriformni aj. Pochva
s proliferovanym dlazdicovym epitelem
obsahuje Ddderleiniiv Lactobacillus acido-

philus a sou¢asné dalSi aerobni i anaerobni
mikroorganismy, které tvofi typicky poSevni
ekosystém (charakterizovany kyselym pH).
Hlen produkovany Zlazkami délozniho hrdla
spolu s odloupanymi poSevnimi epiteliemi
tvofi éisty novorozenecky vytok fluor neo-
natalis purus, odchéazejici skrz panenskou
blanu, kde jej pozorujeme v introitu poSev-
nim. Je dlleZitou zndmkou prichodnosti
vyvodnych cest pohlavnich! Popsané zmény
po poklesu hladiny estrogenil po porodu
postupné odeznivaji, obvykle béhem 6-8
tydnd. V klidovém obdobi jsou estrogende-
pendentni tkané a organy ve stadiu funké-
niho klidu a nerostou. Vulva je uzaviena
priléhajicimi velkymi stydkymi pysky, malé
stydké pysky jsou drobnymi koznimi fasami,
za nimiZ je bleda, tenka prisvitna panenska
blana. V pochvé neni pfitomna sekrece,
jeji pH je neutralni. Obdobi pohlavniho do-
spivani je odstartovano centralnim Fidicim
endokrinnim systémem s naslednou pro-
dukci endogennich estrogenl folikularnim
aparatem vajeénik(i a bouflivym rozvojem
vSech zavislych organd a tkani. Pochva se
prodluZuje a rozSifuje, stény se fasi, sliznice
poSevni proliferuje, bufiky hromadi glyko-
gen, probiha kolonizace mikroorganismy,
zejména Ddderleinovym laktobacilem, a pH
pochvy opét klesa. Cylindricky epitel hrdla
délozniho produkuje hlen a s poSevnimi epi-
teliemi vytvafi Gisty pubertalni vytok fluor
pubertalis purus. Hymen oddéluje zevni ro-
didla a pochvu, zacina a konéi pod uretrou,
nabyva na objemu, zvétSuje se, sklada se
do fimbrii, je de facto ,zrcadlem plsobeni
estrogen(“ na vulvé. Tkané zevnich rodidel
se ztlustuji, malé stydké pysky se zvétsuji,
kiize na velkych stydkych pyscich hrubne
a pigmentuje se, hrma mohutni uloZenim

tuku nad stydkou kosti, roste pubické ochlu-
peni.

B Vysetiovani vambulanci
détského gynekologa

Je zcela odlisné od ambulance pro do-
spélé. VyZaduje zkuSeného, erudovaného
a trpélivého specialistu, ktery voli specificky
psychologicky pfistup k ditéti a souCasné
k doprovodu s respektovanim jejich osob-
nosti, aby ziskal divéru a ochotu ke spolu-
praci. Zatimco dospéla Zena je motivovana
ke gynekologickému vySetfeni, divkdm mo-
tivace chybi, gynekologicka poloha je pro né
neobvykla, maji strach z dosud nepoznané
situace, samy jeSté dobre neznaji svoje télo,
v puberté jsou stydlivé a obecné, nemaji-li
vyrazny gynekologicky problém, jsou k vy-
Setfeni naladéné negativisticky. Velmi zaleZi
na doprovodu, obvykle na matce divky,
a jejim postoji k vySetfeni, ale i na vztahu
k divce samotné a schopnosti ji usmérnit.
V této souvislosti je dlleZita role oSetfuji-
ciho pediatra a jeho vysvétleni zaintereso-
vanym ¢élendm rodiny. Rodi¢ je pfitomen vy-
Setfeni jednak z forenznich diivod(, a jednak
k usnadnéni komunikace s ditétem. DlleZita
je anamnéza, kterd mlzZe byt klicem ke
spravné diagndze. Odebira se od zakonného
zastupce, a pokud je to mozné, lidaje ziska-
vame také od divky. Sdéleni se prekvapivé
mohou rozchazet, dobrat se validnich infor-
maci vyzaduje takt, komunikaéni obratnost,
zkuSenost a ¢as. Bezprostfedné pred vySet-
fenim poZadujeme vyprazdnéni mocového
méchyre, vyhodou je také vyprazdnéné rek-
tum. PFi odkladani odévu a obuvi ¢i otirani
se po vySetfeni Ize odhalit Cetné nespravné
hygienické ndavyky, vedouci k pficindm
nékterych onemocnéni. Je potieba situaci
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citlivé okomentovat a upozornit na spravny
postup. Prohlizime celé télo, nejen oblast
genitalu, hodnotime v souladu s vékem
rozvoj sekundarnich pohlavnich znak( podle
Tannerovy klasifikace. Po uloZeni divky na
vySetfovaci stil do gynekologické polohy
zaGindme vySetfenim bficha a tfiselnych kra-
jin, pokracujeme prohlidkou zevnich rodidel,
vSimame si provadéné hygieny (smegma,
interlabialné zbytky menstruacni krve, ne-
dostatecné otfeni stolice kolem koneéniku).
Pozorujeme anatomické utvareni a jeho od-
chylky, zmény na k0zi a sliznicich (zarudnuti
Gsti uretry, zndmky pfitomnosti stfevnich
parazit(, fisury v fitnim otvoru atd.), stav es-
trogenizace genitalu, prohlédneme hymen
a urime jeho tvar. Pochvu vySetfujeme
vaginoskopem (endoskopicky) bez poruSeni
hymenu. Sledujeme pfitomnost a charakter
sekretu, prehlédneme Cipek délozni se zevni
brankou, poSevni stény a zmény na nich, pa-
trdme po vyskytu ciziho télesa (Ize je touto
cestou také extrahovat), zndmkach VVV
(neliplnd gynatrezie, vaginalni cysty aj.),
odebirdme cilené stéry na mikroskopické
a mikrobiologické vySetfeni. Nasleduje
bimanualni rektoabdomindlni vySetfeni.
Ne pokazdé je nutné komplexni vySetfeni,
vZdy zaleZi na dlvodu vySetreni. Dopliikova
vySetfeni volime dle pfiznaki (nendroéné
vySetfeni dle Brumpta na pfitomnost stfev-
nich parazitli, sonografické vySetfeni malé
panve ¢i zkouska dvou cévek pfi suspekcina
duplicitni VVV, krevni testy apod.)

B Vulvovaginitis - zanét zevnich
rodidel a vulvy

Obvykle se vyskytuji spole¢né, z pfiznaki
dominuje vytok (hlenovity, hlenohnisavy,
hnisavy, zpénény, hrudkovity, kompaktni),
bezbarvy nebo bélavy, Zlutavy, zelenkavy
i krvavy. Fluor je suverénné nejcastéjSim
problémem, ktery privadi détskou pa-
cientku s matkou do gynekologické ordi-
nace. Z dalSich potizi mohou divky udévat
paleni nebo svédéni vulvy, bolesti, dysurii,
zarudnuti, edém, maceraci, ragady, exko-
riace, puchyrky, furunkly, zapach, zdufeni
tfiselnych uzlin & pobolivani v podbfisku
nad sponou stydkou. Stava se ovSem, Ze
zejména malé déti nékdy neuméji presné
pojmenovat obtizZe, které maji.

V novorozeneckém obdobi je patologicky
vytok (fluor neonatalis mixtus) vzacny, byva
zplsoben pfenosem infekce pFi prostupu
infikovanymi porodnimi cestami éi zanedba-

nim zékladnich hygienickych pravidel v péci
o novorozence. Castéji se ale setkdvame
s timto problémem u hospitalizovanych
imunokompromitovanych novorozencli na
JIP nebo oddélenich intermediarni péce.
Patogeny byvaji obvykle bakterie stfevniho
traktu nebo hornich cest dychacich.

V klidovém obdobi fyziologicky vytok ne-
existuje, kazdy vytok je patologicky. PoSevni
epitel je nizky, tvofeny jen nékolika vrstvami
parabazalnich bunék, nicméné pochva neni
ani v tomto obdobi abakteridlni. K rozvinuti
infekce jsou nutné ziejmé jesté dalsi faktory
jako snizend imunitni obrana organismu,
masivni bakteridlni naloZ, opakované in-
fekce v dalSich Ustrojich, nevhodné kosme-
tické pfipravky, obezita atd. Cesty prenosu
zahrnuji nespravnou hygienu zevnich rodidel
a obracené otirani po moceni a stolici, zane-
dbani hygienickych pravidel (neumyté ruce,
svlékani odévu pres obuv, sedani si bez pra-
dla, koupéni v nevhodnych lokalitach), dale
prlijmova onemocnéni, infekce mocovych
cest, zavleGeni infekce s cizim télesem pfi
manipulaci s rodidly, pfitomnost synechie
vulvy, vaginalniho influxu moce, stfevnich
parazitd, svoji Glohu jisté maji i delSi dobu
nevyménéné jednorazové pleny a nesmime
zapomenout i na moznost pohlavniho zne-
uZivani. Hematogenni i kontaktni prenos
bakterii se uskutecriuje pfi celkovych infek-
cich (spala, tonsilitis). NejéastéjSimi pato-
geny jsou bakterie stfevniho a dychaciho
Gstroji. 1 vtomto obdobi se mohou projevit
pohlavné prenosné infekce (gonokoky, vib-
ria, mykoplazmata, herpes virus), u kterych
pfedpokladame pfenos nepohlavni cestou,
vZdy ale musime vylougit i moZnost pohlav-
niho zneuzivani divky! Jen vyjimecné, pro-
toZze nema v pochvé pfiznivé podminky, je
vulvovaginitis v klidovém obdobi zpiisobena
mykotickou infekci (pubertas praecox, dia-
betes mellitus, dlouhodoba nebo opakovana
antibioticka Ié¢ba). Prvni pomoc pfi vytoku
ajeho projevech predstavuje omyti détskym
mydlem ateplouvodou, oplach koncentrova-
nym vyluhem ¢erného Caje, lokalni aplikace
masti Infadolan, Rosen neoPhytiol, Rybilka
Neo nebo Sudocrem, pfi svédéni Ize podat
antihistaminika. Nedoporucujeme podavat
lokaIné na vulvu antibiotické a zejména an-
timykotické masti bez zjiSténi etiologického
plivodce. Terapii ur€ujeme vzdy podle citli-
vosti z mikrobiologického vySetfeni odbéru
z pochvy, nikoli z introitu poSevniho. Lééime
détskymi vagindlnimi Cipky (magistraliter
pfipravovanymi) ¢i zavadénim masti special-

nim détskym aplikatorem 1x denné vecer
(zahajuje odbornik, ktery provede instruktaz
rodi¢l). Celkova |é¢ba ATB je nutna u cel-
kovych infekci, antihelmintiky u parazitarni
infekce, herpes genitalis 1éCime celkové
i lokalné antivirotiky. U opakujicich se za-
nétl Ize vyuzit po konzultaci s oSetfujicim
pediatrem autovakcinu v kapkach aplikova-
nych do nosu ¢i krku (zpracovany material
z krku, nosu, pochvy a moce). Prevence
tkvi ve spravné hygiené (sprchovani tep-
lou vodou a omyvani détskym mydlem),
oblékéni pfirodnich materialt, dodrZovani
pitného a vyprazdnovaciho rezimu, omezeni
rGznych chemickych latek pUsobicich na
zevni genital (pfidavat machani v pracce,
pouZivat vhodnou kosmetiku).

V obdobi pohlavniho dospivani, kdy geni-
tal reaguje a méni se vlivem estrogend, je
nejobvyklejsi fyziologicky fluor pubertalis
purus. NepUlsobi Zadné obtiZe, nicméné
svoji pfitomnosti, vihkosti a nakyslym pa-
chem miiZe privést pubertalni divku k lékafi.
Zde je nutna, po vylouceni patogenl v po-
chvé, spravna edukace divky o projevech
dospivani, jeho priivodnich jevech a od-
povidajici hygiené rodidel. Naproti tomu,
jsou-li vySetfenim prokazany patogenni
mikroorganismy, jedna se o fluor pubertalis
mixtus. Skéla mikroorganism je stejné jako
u dospélych Zen, cesty pfenosu do zahajeni
pohlavniho Zivota identické jako v klidovém
obdobi. Koitarche je prelomem ménicim
spektrum etiologickych agens a cestu pre-
nosu. Nejcastéji se vyskytuje bakterialni va-
gindza, mykoticka kolpitis, hnisava kolpitis,
herpes genitalis a poSevni laktobaciléza.
Hlavnimi vySetfovacimi metodami jsou sta-
noveni pH pochvy, KOH test a mikroskopické
vySetfeni. LéCba odpovida diagnostice, je ci-
lend, patfi do rukou odbornika a je prevenci
pozdéjSich komplikaci (ascenze infekce do
vnitfnich rodidel, poruchy fertility).
Diferencialnédiagnosticky musime po vy-
louéeni obvyklé infekéni etiologie pomyslet
na jiné pfiéiny koZnich zmén na vulvé. Kiize
déti méa odlisné vlastnosti nez u dospélého,
je zranitelnd, Iépe prostupna pro mikroorga-
nismy, citlivd k chemikaliim, ale i k 1éGivim.
Diagnostika, dispenzarizace, ev. 1é¢ba patfi
ve VEtSiné pfipadi do rukou pfislusného
détského odbornika.

* Plenkova dermatitis

e Atopicka dermatitis

e [ritaCni a alergickd kontaktni dermati-
tis - podrazdéni vulvy koncentrovanou
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mo¢i pfi nedostateéném pitném reZzimu,
vaginalnim influxu moce, infikovanou
modi, stolici pfi prdjmovém onemocnéni,
nedostateéné hygiené aj., chemikaliemi
v nedostateéné vymachaném pradle,
nevhodnou kosmetikou, vihéenymi papi-
rovymi ubrousky apod.

« Lichen sclerosus (dfive et atrophicus) vul-
vae

* Psoriaza (i inverzni forma)

* Condylomata accuminata

« Vitiligo

* Erythrasma

* Molluscum contagiosum

* Scabies

* Pediculosis pubis (po pubarche)

Bl Synechia vulvae

Je definovéna jako srist normalné vyvi-
nutych zevnich rodidel divky. Presnéji jde
v prvni fazi o sekundarné vzniklé slepeni
- conglutinatio, ve druhé fazi nasledné
srlist protilehlych stran poSevniho vchodu.
Vyskytuje se pouze na sliznicich, které ne-
jsou pod vlivem estrogen(, kde epitelova
vystelka je nizka, sloZzena pouze z nékolika
bunécnych vrstev. Jestlize sliznice zlstavaji
dlouhodobé k sobé pfilozeny, slepi se. Tato
konglutinace vznika v fadu nékolika tydnd
a nejCastéji se vyskytuje u dévcatek ve véku
do 6 let. Nedojde-li k rozlepeni, vymizi epi-
tel styénych ploch a vznika za individualné

dlouhou dobu pevny koZovity srist. Podle

lokalizace rozliSujeme:

* Predni srlist - synechia ventralis - vyskyt
vzacny, jde o spojeni malych stydkych
pyskU.

« Stfedni srlist - synechia media - vyskyt
sporadicky, jedna se o spojeni prostfedni
¢asti sliznice poSevniho vchodu.

* Zadni srlst - synechia dorsalis - typicky
a nejCastéjsi, od zadni komisury hraze se
smérem kranidlné uzavird oblast poSev-
niho vchodu tak, Ze miZe zbyvat pouze
drobny otvor pro odtok moce.

* Laterdlni sriist - synechia lateralis - stej-
nostranné spojeni malého a velkého styd-
kého pysku je normalnim nalezem v kli-
dovém obdobi, v puberté se spontanné
rozvolni, nepisobi obtiZe.

Na jejich vzniku se podili nespravna hygiena
vulvy, m0Ze k ni pfispét iritace sliznice pra-
cimi prostfedky (nedostateéné machani
pradla). Pfi spravné péci je tieba kazdo-
denné oddalit protilehlé sliznice poSevniho
vchodu a Setrné omyt zbytky moce (i stolice
u vymésSovani do plen) a sekretu vestibu-
larnich Zlazek mechanicky i s pouZitim dét-
ského mydla. Synechie vétSinou neplisobi
7adné obtize, byva ndhodnym nalezem pfi
prohlidce u pediatra, méné ¢asto si nékdo
z rodiny v§imne zménéného vzhledu zevnich
rodidel. MlZe ale na sebe upozornit zménou
proudu moce (pfecliravani nocniku), nut-

nosti usilovného tlaku pfi moceni, dokéaze
imitovat inkontinenci (vyprazdiovani moce
zateklé do pochvy). Stagnujici mo¢ miizZe
zplsobovat dyskomfort (paleni vulvy) nebo
se sekundarné infikovat. To vede i k nebez-
peéi ascendentnich recidivujicich infekci
mocovych cest. LéCba synechie zavisi na
fazi, v které ji zastihneme. Konglutinaci Ize
velmi lehce manipulaci rozlepit a nasledné
aplikovat epitelizacni mast nebo gel na ho-
jeni ran. Jednoduchy rychly zakrok neboli,
jen je nepfijemny, proto Ize pouZit znecitli-
vujici mast €i od 4 let lokaIni anestetikum
v koznim spreji. KoZovity srist je tfeba resit
v kratkodobé anestezii termokauterem
(ambulantni vykon s dospanim), nebot jeho
rozruSeni by bylo bolestivé, spojené s krva-
cenim. Hojeni je nekomplikované, nejdilezi-
pecovat. V literatufe, zejména zahraniéni, se
doporucuje aplikace estrogenového krému
na rodidla se synechii. Jedna se o terapii
dlouhodobou, ne vZdy G¢innou. Jeji kompli-
kaci je zdufeni prsnich Zlazek, proto ji détsti
gynekologové v CR odmitaji. Spravna péce
o0 zevni rodidla je prevenci vzniku a recidivy
synechie i jejich komplikaci. Zhodnocenim
dat naSi ambulance jsme potvrdili preventa-
bilni skute¢nosti:
e nadzorné poucéeni matky novorozeného
dévéatka v porodnici o spravné hygiené
vulvy,

Qbr. Synechia vulvae medialis

Obr. Cizi téleso vyjmuté z pochvy
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« stejna edukace rodici a dalSich osob pe-
Cujicich o dité oSetfujicim pediatrem,

e pfidavani reZimu machani v programu au-
tomatické pracky.

Bl Poranéni rodidel

Samotné drazy zevnich rodidel jsou v pred-
Skolnim a mladSim Skolnim véku vzhledem
k pohyblivosti a neopatrnosti dévéatek
pomérné ¢asté. K poranéni nejéastéji dojde
pfi padu s rozkrocenyma nohama na tupy
pfedmét (prudké posazeni na plastovy noc-
nik, pad na prolézacce, uklouznuti a pad na
hranu pfi vylézani z vany, naraZeni na ram
kola), kdy dochazi ke zhmozdéni mékkych
tkani s tvrdym podkladem (okoli Klitoris,
Gsti mocové trubice a malych stydkych
pyski). Komplikovangjsi jsou pady na vy-
¢nivajici predméty (vétve, kofeny, parezy,
nabytek) s penetraci a silnym krvacenim,
zasahujici i okolni a hloubéji uloZené organy.
K poranéni rodidel miZe dojit také pfi se-
xualné podbarvenych hrach se zavadénim
cizich téles do pochvy, ¢asto druhou 0so-
bou, a samozrejmé pfi pohlavnim zneuZivani
nebo znasilnéni. V téchto pfipadech jsou
poranéni lokalizovana na hraz, zadni komi-
suru, hymen mezi ¢isly 4-8 (dle hodinového
ciferniku) a do pochvy. Rozsahla poranéni
zahrnujici i vnitfni rodidla jsou soucasti au-
tonehod a jinych polytraumat. PFi vySetfeni
jsou dilezité anamnestické (daje, vidy je
nutné vylou€it sexudlni nasili nebo tyrani!
Ale protoZe obvykle Grazy silngji krvaceji
a situace je dramaticka, dité je vydéSené,
neklidné, navazani kontaktu neni snadné. Je
nutno postupovat racionalné, vytvofit klidné
a privétivé prostredi. Nikdy neopomeneme
feSit soucasné moceni, dité mize mo¢ za-
drZovat ze strachu z bolesti, nékdy je treba
i krdtkodoba derivace moce permanentnim
katetrem!

OSetfeni Grazd rodidel patii do rukou zkuSe-
ného gynekologa. Oteviena poranéni feSime
chirurgicky  vstfebatelnym  materidlem,
v celkové anestezii za hospitalizace, nebot
je nutnd podrobnd revize rany ke zjisténi
ev. dalSich, oku skrytych poranéni. Sutury
triné-zhmozdénych ran se obvykle hoji per
secundam. Uzaviena poranéni - hematomy
oSetfujeme zpocatku konzervativng, incizi,
evakuaci a drenadZ provadime s odstupem
nejméné 5-7 dnll. Komplikované (razy s po-
ranénim okolnich organ( fesi gynekolog ve
spolupraci s dalSimi odborniky (urologem,
chirurgem, ortopedem). VZdy se snaZime,

pokud je to mozné, o zachovani fertility per
vias naturales.

Bl Vrozené vyvojové vady (VVV)
rodidel a poruchy diferenciace
pohlavi s postizenim zevniho
genitalu

1. Intersexualni malformace (disorders
of sex development, DSD) jsou stavy, které
zpochybnuji pohlavni zafazeni ditéte. Jsou
interdisciplinarnim tématem, détsky gyne-
kolog je souéasti tymu. Podili se na diagnos-
tice, operacni korekci a hormonalni substi-
tuéni terapii s cilem zajisténi fyziologickych
organovych funkci a zachovani fertility do
budoucna.

¢ Kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH,
dfive adrenogenitalni syndrom, pseudo-
hermafroditismus femininus), 46, XX, na-
sledek autozomalné recesivné dédiéného
enzymatického defektu vedouciho k po-
ruse syntézy steroidnich hormoni. Vede
k rliznému stupni maskulinizace zevniho
genitalu (Prader |-V).

Syndrom smiSené dysgeneze gonad 46,
XY/45, X, vede k maskulinizaci genitalu,
jednostrannému chybéni délohy a vejco-
vodu, dysgenetické gonady jsou rizikové
z hlediska malignizace, proto vZdy prova-
dime gonadektomii. Po Gpravé genitalu
a nasledné hormonalni substituci Ize
dovést pacientku do programu IVF s daro-
vanym oocytem.

Ovotestikularni DSD (hermafroditismus
verus) - genital je oboupohlavni, v mnoha
mozZnych variacich, jsou pfitomny obé
pohlavni Zlazy. Pfi feSeni stavu se voli
individudIni pfistup, o pohlavi rozhoduje
zpravidla jednodussi typ Gpravy genitalu
a zafazeni do béZného Zivota.

2. Vyvojové vady odvodnych pohlavnich
cest vyplyvaji z embryonélniho vyvoje.
Vyvijeji se sestupem a splyvanim dvou pa-
ramezonefrickych Miillerovych vyvod(, pro
které jsou ovSem zasadni dlleZitou vodici
strukturou mezonefrické Wolffovy vyvody,
které také indukuji vznik ledvin. Proto mohou
byt VVV souéasné na obou soustavach,
tj. mocové i pohlavni. Podle mechanismu
vzniku je délime na typy horizontalni, verti-
kalni a kombinované.

e Horizontalni - gynatrezie - nejCastéjsi
malformace rodidel jsou vady prichod-
nosti s pfitomnosti prekazky v riizné vysi
odvodnych pohlavnich cest. Suspekci na

tuto vadu lIze vyslovit jiZz u novorozence,

chybi-li hlen v introitu poSevnim. Koneéna

diagnéza a feSeni probihd az v adoles-
cenci. Podle vySky prekaziky a nasledné
retence menstruacni krve je délime na:

- Hymenalni atrezie s hematokolpos, mu-
kokolpos Ci pyokolpos - nepriichodna
panenska blana se projevi v adoles-
cenci cyklickymi, postupné se zhorSu-
jicimi bolestmi bficha u divky s rozvi-
nutymi sekundarnimi pohlavnimi znaky,
kterd jes$té nikdy nemenstruovala.
Bimanuéalné palpujeme riizné velikou
fluktuujici ovoidni rezistenci zasahujici
kaudalné k hrazi, pfi zvySeni nitrobfis-
niho tlaku Ize ve vestibulum vaginae
pozorovat promodravajici vyklenuti.
M(iZze zahrnovat kromé hematokolpos
také hematometru, komplikujici jsou
hematosalpingy s naslednymi adhe-
zemi a primarni sterilitou. Mukokolpos
pozorujeme u novorozenc(, kdy pochva
je naplnéna hlenovitym bélavym sekre-
tem tvofenym hlenem z hrdla délozniho
a odloupanymi epiteliemi z pochvy
a vyklenuje neperforovany hymen v in-
troitu poSevnim. Popsané Gtvary mohou
imitovat tumory. Problémem mohou byt
retence moce nebo ischuria paradoxa,
nebot naplnénd pochva, ev. i déloha,
plsobi Gtlakem okoli jako prekézka mo-
geni. Reenf je chirurgické, vyhodnéji
aZz v dospivani. Spociva v dostatecné
discizi hymenu s evakuaci retinovaného
obsahu, naslednou drendZi a zajiSténim
trvalé priichodnosti. Jediné pokud je
mukokolpos pfekazkou moceni, feSime
tento stav uzZ u novorozence.

- Parcialni aplazie pochvy s hematokol-
pos partialis - stav, kdy je prekazka vySe
nad introitem poSevnim, neni vytvorena
dolni ¢ast pochvy a menstruacni krev
stagnuje nad prekazkou. V diagnéze
pom{Ze palpaéni vySetfeni a sonogra-
fie. Provadime kolpostomii, pfi které
posSevni stény stahneme kaudalné a vy-
Gstime na sliznici vchodu poSevniho.

- Aplazie pochvy a délozniho hrdla s he-
matometrou - izolovand hematometra
pfi chybéni pochvy a hrdla délozniho
je vzacna VVV, kterd se feSi brzy po
menarche individuainim operaénim
postupem se snahou zachovat ferti-
litu, tedy vytvofenim hrdla délozniho
a neoplastikou pochvy vaginalné nebo
kombinovanym  abdominovaginalnim
pristupem.
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« Vertikalni - zdvojené malformace derivatii
Miillerovych vyvodd. Jednoplastové vady
jsou prezentovany jednim délozZnim télem
s kompletnim nebo inkompletnim septem
v dutiné déloZni a feSi se vaginalnim pfi-
stupem hysteroskopicky. Dvouplastové
vady maji tvarové odlisnou délohu, jsou
zpravidla klinicky némé a neplsobi ob-
tize.

Kombinované (atrezie a zdvojeni) - syn-
drom inkompletniho zdvojeni vnitfnich
rodidel - primarné zplsobeny poruchou
jednoho Wolffova vyvodu, na postizené
strané chybi ledvina a ureter, Millerovy
vyvody nesplynou a na téZe strané se
nenapoji na kloaku. Mame tfi stupné
dle vySky postizeni hemihematokolpos,
hemihematometru nebo hematometru
v rudimentarnim rohu délohy. V tomto
pfipadé neni diagndza snadna, divka totiZ
menstruuje, presto ma cyklické zhorsujici
se bolesti v podbFisku. V panvi se hromadi
krev v atretické struktufe a vznikd cys-
tickad rezistence. Chybéni jedné ledviny
pfi sonografii je pomickou ke spravné
diagndze. Pokud je pediatrovi znamo, Ze
divka nema ledvinu, je vhodné v puberté
vySetfeni détskym gynekologem k brz-
kému objasnéni stavu a jeho spravnému
vyfeSeni, tj. vaginalné provedené resekci
prepazky (vytvoreni komunikace) mezi
prGichodnym a neprichodnym organem.
Aplazie délohy a pochvy (syndrom
Rokistanského, Kiisterdv, Mayerdv a Hau-
serliv) je VVV distalnich ¢asti Miillerovych
vyvod(, pfi které chybi déloha a pochva,
vajeCniky jsou funkéni. Prezentuje se
primarni amenoreou u divky s normalné
vyvinutymi  sekundarnimi  pohlavnimi
znaky. K umoznéni kohabitace se vytvari
neovagina, z hlediska fertility je nadéji
transplantace délohy nebo surogatni ma-
tefstvi.

B Nepravé nadory
(pseudotumory) vulvy a pochvy

Radime k nim stavy a afekce, které mohou

byt za nddor povazovany.

e Cystis paraurethralis je retenéni cysta
v blizkosti Gsti mocové trubice, oSetfeni
spada do kompetence urologa.

e Cystis hymenalis, velikosti 5-10mm,
ma serdzni obsah a nizkou vystelku, lo-
kalizovana je na okraji panenské blany,
nejcastéji vzadu. Obvykle se vyskytuje
u novorozencl, po odeznéni hormonalni

novorozenecké reakce se ztraci, pokud je
prekazkou, Ize ji ligovat a snést. Podobné
se mlze prezentovat mukokolpos, pyo-
kolpos €i hematokolpos, které jsou na-
sledkem atrezie hymenalis, pfi které ale
nelze pochvu nasondovat (viz odstavec
vrozenych vyvojovych vad).

Fimbria polyposa hymenis, lokalizovana
taktéZ nejvice na zadnim okraji hymenu,
byva i nékolik cm dlouha, vlivem piisobeni
estrogenli zvyraznénd u novorozencd.
Zpravidla obtize nezplsobuje, ale mize
byt zrafiovana kontaktné a krvacet, proto
je moZné ji ligovat, sama se do tydne po
nekrotizaci odlouci.

Cysta nebo absces glandulae Bartholini
v dolni tfetiné velkého stydkého pysku,
u déti jsou vzacné.

Podrazovy neosetieny hematom mize
imitovat nador, feSeni je chirurgické.
Pridatna mamma nebo mammilla vysky-
tujici se v priibéhu mlécné listy v Gare
axiloinguinalni.

Inguindlini kyla, jejimz obsahem miZe byt
i pohlavni Zlaza (cave i varle u syndromu
androgenni insenzitivity), retinovand go-
nadda mlzZe byt i dysgeneticka, feSeni je
chirurgické.

Hypertrofie labiorum minorum, mnohdy
jednostrannd nebo asymetrickd, je bez
problém{ identifikovatelnd. Plasticka
Gprava malych stydkych pyski je mozna
aZ po Gplném ukonéeni pohlavniho dozré-
vani.

Cystis vaginalis je Gtvar vznikly ze zbytki
embryonalnich struktur, nejcastéji z Gart-
nerova kanalku (zbytek Wolffova vyvodu)
nebo zakrnélé Casti pochvy pfi jejim ne-
GpIném zdvojeni u nesplynuti Miillerovych
vyvod(. Zpravidla nejsou objemné a necini
obtize, byvaji vedlejSim nalezem pfi vagi-
noskopii. Vyjimecné je nutné chirurgické
feSeni marsupializaci €i extirpaci.
Jednostranny edém labia majora pudendi
se zarudnutim/bez zarudnuti a s tuZsi
spodinou miZeme pozorovat pfi kozni
formé Crohnovy choroby, byva i prvnim
projevem nemoci a vyskytuje se nékdy
nékolik let pfed gastrointestinalnimi pfi-
znaky. Diagndza z biopsie postiZené tkané
je histologicka, [é¢ba systémova.

Prolaps mocové trubice spontanni nebo
traumaticky (po tvrdém dopadu s plnym
mocovym méchyfem - €asto pfi skocich
na trampoliné), je patrny interlabidlné
jako krouzek svétle Cervené az lividni

tkané. Zplisobuje krvaceni, dysurii ¢i po-
lakisurii, [é¢ba patfi do rukou urologa.

Bl Benigni nadory zevnich rodidel
a pochvy

¢ KoZni névy dispenzarizujeme, méfime ve-
likost, pozorujeme zmény, ev. pfi obtiZich
odstranujeme.

Lipom, fibrom, aterom, hydradenom,
epidermoidni cysta vulvy - nadory vycha-
zejici z koznich adnex a podkoznich tkani,
obvykle neplisobi obtiZe a jsou nalezeny
nahodné. Je-li to nutné, vétSinou z di-
vodu velikosti €i draZdéni v exponovaném
misté, provadime chirurgickou exstirpaci.
Hemangiomy jsou dispenzarizovany spe-
cialistou dermatologem, Casto regreduji
spontanné v pfedskolnim véku, rizikové
jsou krvacenim pfi mistnim drazdéni.

V pochvé se benigni nadory v détském
véku nevyskytuiji, ale je tfeba zminit pre-
kancerozu, jiZ je adenosis vaginae. Jde
0 prominujici tuzsi loZiska hlenotvorného
cylindrického epitelu vznikajici ze zbytkil
Miillerovych vyvodl exponovanych plso-
beni estrogent v pribéhu vyvoje pochvy,
lokalizovana nejcastéji v jeji horni tfetiné.
Nachazime je u novorozencll, v obdobi
pohlavniho dospivani a Gasto u divek
s gynatreziemi. Divky dispenzarizujeme,
vaginoskopicky sledujeme do dplného
vymizeni loZisek, pfi jejich perzistenci Ize
pouzit kauterizaci.

Maligni nadory zevnich rodidel a vulvy ne-
jsou pfedmétem tohoto sdéleni.
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Predcasne ovarialni selhani

MUDr. Helena Neumannova, MUDr. Monika Miillerova
Gynekologicko-porodnicka klinika Nemocnice Na Bulovce, Praha

Predcasné ovarialni selhani je heterogenni onemocnéni, které prinasi radu zdravotnich rizik.
Musime myslet na to, Ze nasazeni antikoncepce u dospivajicich divek miize toto onemocnéni
dlouhodobé maskovat. Metody asistované reprodukce prinaseji nadéji na vlastni dité i Zzenam
s predcasnym ovarialnim selhanim. Substituce hormonalniho deficitu je dillezita pro odstrané-
ni nepfijemnych pocitii spojenych s predéasnym ovarialnim selhanim i pro snizeni rizika pozd-

nich nasledkui.

Klicova slova

predéasné ovarialni selhani, hypergonado-
tropni hypogonadismus, amenorea, gona-
dova dysgeneze, kryoprezervace

Premature ovarian failure

Summary

Premature ovarian failure is a heterogene-
ous 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 reproduc-
tive technology has brought hope to women
with premature ovarian failure to have their
own child. Substitution of hormonal defici-
ency 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, hypergonadotro-
phic hypogonadism, amenorrhea, gonadal
dysgenesis, cryopreservation

B Definice

Predcasné ovarialni selhani (POF - prema-
ture ovarian failure) je onemocnéni, pro
které se v literatufe vyskytuje fada nazva.
Jako prvni byl popsan termin primarni ova-
ridIni insuficience (POl - primary ovarian
insufficiency) Fullerem Albrightem v roce
1942. Albright ho charakterizoval jako one-
mocnéni s vysokymi ,postmenopauzalnimi“
hladinami folikulostimulaéniho hormonu
(FSH) a zéroven s nizkymi hladinami estro-
genl a amenoreou u mladych zen (6).
Incidence pfed€asného ovaridlniho selhani
neustale vzrista. V soucasné dobé posti-
huje asi 1% Zen pred 40. rokem véku, 0,1 %
zen pred 30. rokem véku a 0,01 % Zen ve
vékové skupiné do 20 let.

Predcasné ovarialni selhani je definovano
jako pfedcasnda porucha funkce vajecnik(,
charakterizovana nepfitomnosti menarche
(primarni amenoreou) nebo sekundarni
amenoreou trvajici nejméné 4 mésice,
spojenou se ztratou folikulll pfed 40. rokem
véku. Jeji sekundarni klinickou manifestaci
je hypergonadotropni hypogonadismus.
V laboratornim nalezu je POF charakteri-
zovano snizenou koncentraci ovarialnich
hormont( (estradiol, AMH - antimiilleriansky
hormon, inhibin B) a zvySenou koncentraci
gonadoliberind (FSH, LH) ve dvou po sobé
jdoucich odbérech. Asi u 5-10% Zen se
miZe jednat o pfechodny stav a je popiso-
vano i spontanni otéhotnéni (6, 12).

M Etiologie

Pfredcasné ovarialni selhani je z hlediska
etiologie znacné heterogenni onemoc-
néni. Soucasné poznatky o etiopatogenezi
onemocnéni poukazuji na nékolik skupin
pricin. Pfesny mechanismus vzniku POF je
vSak dosud neznamy a a7 u 50 % pacientek
s pfedasnym ovarialnim selhanim zdstava
pfic¢ina onemocnéni neobjasnéna (8). Mezi
zakladni pficiny vzniku POF patfi chromo-
zomalni poruchy, autoimunitni onemocnéni
a iatrogenni vlivy, kam Ffadime pfedevsim
gonadotoxicky Ucinek |éCby nadorovych
onemocnéni, Uéinek imunosupresivni 16¢by
autoimunit a po transplantacich, chirur-
gické zakroky na vajecnicich a G€inek toxic-
kych latek z prostredi (koufeni, vliv tézkych
kovli, rozpoustédel, pesticidi apod.) (7).
Manifestace POF v obdobi pfed menarche
je predevsim disledkem chromozomalnich
abnormalit nebo iatrogennich vlivil (pfe-
devS§im aplikace protinddorové 1écby Gi
chirurgickych zakrok( v malé panvi). Kratce
po menarche se manifestuje POF zejména
v diisledku gonadové dysgeneze. Ve vy$Sim

véku se na POF nejvice podileji autoimunitni
poruchy (8).

Chromozomalni poruchy

U Zen s hypergonadotropnim hypogona-
dismem mladSich 30 let se doporucuje
vySetfeni karyotypu (1, 7). NejcastéjSimi
pfic¢inami jsou abnormality chromozomu X.
Mezi né fadime Turner(iv syndrom, mozaicis-
mus 45X, deleci a translokaci chromozomil
a syndrom fragilniho X.

TurnerGv syndrom je porucha, pfi které chybi
nebo je defektni jeden chromozom X. Ovaria
jsou u téchto Zen zaloZena normalné, do-
chazi vSak k rychlé ztraté folikull. Rychlost
ztraty zévisi na stupni genetické poruchy.
U klasického Turnerova syndromu 45X se
ovaria do 10 let véku zméni ve vazivové
prouzky. Zeny s mozaikou Turnerova syn-
dromu mohou mit menarche a nékolik let
pravidelné menstruovat (5).

Druhou nejéastéjsi pfiinou POF je premu-
tace genu FMR1 uloZeného na chromozo-
mu X. Samotna mutace genu FMR1 je zod-
povédna za syndrom fragilniho X (1). Jedna
se 0 onemocnéni, pro které je specificka
abnormalita, a to fragilita v ¢asti dlouhych
ramen chromozomu X. Je nejcastéjsi gene-
tickou pficinou mentalni retardace a Zeny
s timto onemocnénim trpi pfed¢asnym ova-
ridlnim selhanim az ve 25 % (8). Dal$i moz-
nou pficinou POF jsou polyzomie pohlavnich
chromozomi (47XXX, 48XXXX, 49XXXXX)
a jejich mozaiky (46XX/47XXX). Se vzrlsta-
jicim poétem chromozomil X klesa intelekt
a socialni dovednosti.

Autoimunitni onemocnéni

Dal§i pricinou rozvoje POF mohou byt au-
toimunitni mechanismy nebo pfimo auto-
imunitni onemocnéni. Uvadi se, Ze pfiblizné
15-20% pfipad(i POF Ize pficist autoimuni-
tadm (1). Jedna se o postiZeni ovarii v rdmci
polyglandularnich syndrom( (autoimunitni
tyreoiditida, diabetes mellitus I. typu, hypo-
paratyre6za apod.), kdy jsou nachazeny cir-
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kulujici protilatky proti steroidogennim buf-
kam. Vzacnou pficinou POF jsou protilatky
proti receptoru FSH, ovarium je rezistentni
na vysoké koncentrace FSH. K postizeni
ovarii mliZe také dojit pfi systémovych au-
toimunitach, jako je lupus erythematodes,
revmatoidni artritida, myastenia gravis, alo-
pecie, vitiligo atd. Stejné tak Iéky pouzivané
v1éEbé systémovych autoimunit mohou vést
k postizeni funkce ovarii, proto je nékdy
velmi sloZité odlisit zakladni pFicinu (1, 2).
latrogenni vlivy - gonadotoxicky ti¢inek
léchy nadorovych onemocnéni

AZ 10 % Zen, u kterych je zjiSténa malignita,
se nachazi ve fertilnim véku. U 70-90%
téchto Zen patfi POF mezi dlouhodobé na-
sledky chemoterapie, radioterapie ¢i kombi-
nace obou Ié¢ebnych modalit (10).
Chemoterapie mUZe zpUsobit posSkozeni
ovarii dvéma mechanismy, a to postizenim
maturace folikulli nebo ztradtou primordial-
nich folikulli, popf. obojim. Existuji dvé za-
kladni prevence poruchy ovaridlnich funkci
u onkologickych pacientek. Prvni mozZnosti
je farmakologickd ochrana ovarii pomoci
aplikace analog GnRH. Dal$i moZnosti je
kryoprezervace embryi, oocytli nebo ova-
ridIni tkané pfed zahdajenim chemoterapie
(10, 11). Mezi iatrogenni pficiny poSkozeni
ovarialnich funkci dale fadime poSkozeni
ovarii béhem chirurgickych zakrok(i v malé
panvi, a proto je treba se na provedené ope-
race pfi odb&ru anamnézy aktivné ptat.

B Priznaky

Zakladnim klinickym pfiznakem pro pred-
Casné ovariadlni selhani je nepfitomnost
menstruace (amenorea) - nepfitomnost
menarche do 15. roku véku divky (primarni
amenorea) nebo ztrdta menstruace mi-
nimalné na 4 a vice mésici (sekundarni
amenorea) u divky Ci Zeny, kterd jiz men-
struovala. Klinicky obraz se li§i predevsim
podle véku v dobé stanoveni diagnozy (1, 2).
Pokud se jedna o selhani funkce vajecnikil
jeSté pred nastupem puberty, je dominant-
nim pfiznakem nepfitomnost pubertalniho
vyvoje a s tim spojend primarni amenorea.
V klinickém obraze je charakteristicka
nepfitomnost vyvoje sekundarnich pohlav-
nich znakd. MiiZe vSak byt pfitomen mirny
hirsutismus vyvolany (éinkem adrenélnich
androgend. PFi ultrazvukovém vySetfeni
nejéastéji nachazime hypoplastickou dé-
lohu a ovaridlni tkan bez jakékoliv foliku-
larni aktivity (1, 6). Pokud dojde k selhani
funkce vajecnikli v obdobi po puberté, je

klinicky obraz predéasného ovarialniho se-
Ih&ni charakterizovan typickou manifestaci
klimakterického syndromu stejného jako
u fyziologické menopauzy (6).

B Diagnostika

Do diagnostického algoritmu pred¢asného
ovarialniho selhani patfi ziskani podrobné
anamnézy, fyzikalni a klinické vySetfeni
gynekologem vcetné ultrazvukového vyset-
feni malé panve. Z laboratornich vySetfeni
pak odbér zakladniho hormondainiho pro-
filu (FSH, LH, estradiol, prolaktin, AMH),
vySetfeni §titné Zlazy (TSH, fT4), vySetfeni
hormoni nadledvin a markeril autoimunit-
nich onemocnéni. U Zen mladSich 30 let je
doporuceno vySetfeni karyotypu. Ze zobra-
zovacich metod Ize kromé ultrazvukového
vySetfeni malé panve a bficha vyuzit také
magnetickou rezonanci k vylouceni |éze
hypofyzy. Z dalSich pomocnych vySetfeni se
uplatiiuje napfiklad denzitometrie ke stano-
veni hustoty kostni hmoty.

B Diferencialni diagnostika

Pfi diagnostice POF je nutné vylouéit
vSechny ostatni pficiny amenorey. Dale se
muZe jednat o postiZeni hypofyzy (adenomy
s nadprodukci hormon(, nejcastéji prolakti-
nom, afunkéni adenom utlaéujici stopku hy-
pofyzy nebo onemocnéni poskozujici funkei
hypofyzy). U téchto stavli jsou nachazeny
normalni nebo sniZzené koncentrace gona-
dotropind. Vhodnym vySetfenim k upfesnéni
diagnézy je provedeni MRI tureckého sedla.
DalSi pficinou mize byt hypotalamicka ame-
norea indukovana stresem, intenzivnim cvi-
¢enim, vahovym Gbytkem, mentalni anorexii
¢i bulimii, obezitou, zdvaznym systémovym
onemocnénim (renalni insuficience, jaterni
poruchy, kardialni insuficience, chronické
stfevni zanéty). V téchto pfipadech byvaiji
nalezeny normalni nebo mirné snizené kon-
centrace gonadotropin{. U pacientek s pri-
marni amenoreou je nutné vylougit vyvojové
poruchy a poruchy pohlavni diferenciace.
AZ 10 % primarnich amenorei je zapfiinéno
syndromem testikularni feminizace (7, 8).

Bl Lécha

Péce o pacientku s predéasnym ovarialnim
selhanim zahrnuje dvé zakladni oblasti.
Prvni je substituce hormonalniho deficitu,
tedy IéCba symptoml spojenych s POF
a predchazeni jeho pozdnim néasledkim.
Druhou oblasti je Ié¢ba neplodnosti (1, 6).

Substituce hormonalniho deficitu

Pfistup k nahrazeni hormonalniho deficitu
u Zen s POF musi byt komplexni a zohled-
novat pricinu rozvoje POF, vék pacientky,
potize pacientky a jeji osobni preference
(2). K 1é6¢bé hormonalniho deficitu Ize vy-
uzit kombinovanou oralni kontracepci (COC
- combined oral contraception) nebo hor-
monalni substitucni terapii (HRT - hormonal
replacementtherapy) (1, 2).Z dlouhodobych
studii se zda HRT pro terapii POF vyhodnéjsi
nez COC, predevSim pro niz§i mnozstvi
estrogenli obsaZené v HRT a jeji mensi
metabolicky vliv zejména na parametry he-
mokoagulace a metabolismus sacharidd.
Pacientce je tfeba podrobné vysvétlit rizika
spojena s hormonalnim deficitem a také
rizika a prospéch pfi uzivani substituce.
Lécha neplodnosti

dosaZeni téhotenstvi u Zen s POF je in vitro
fertilizace s vyuZitim darovaného oocytu
spolu s estrogen-gestagenni pripravou en-
dometria. V fadé zemi je ale zndboZenskych,
pravnich éi etickych diivodil darovani oocytil
prakticky nemozné. Stimulace ovulace go-
nadotropiny je u Zen s POF nelcinna (13).
V centrech asistované reprodukce se u Zen
s POF udava Gspésnost poceti s darovanym
oocytem 40-50 % na cyklus (12). U 5-10 %
Zen z(stava Sance na spontanni otéhotnéni
(6, 12). Tato Sance je zavisla predevsim na
etiologii vzniku predCasného ovaridlniho
selhani u dané pacientky. Druhou rovinou
problematiky v oblasti neplodnosti je péce
0 Zeny, které podstupuji IéEbu pro nadorové
onemocnéni, kterd s sebou nese riziko roz-
voje POF. Pro tyto pacientky existuje nékolik
pfistupll k zachovani moznosti téhotenstvi
v budoucnosti. Jednd se o farmakologic-
kou ochranu gonad pomoci analog GnRH
a také kryoprezervace embryi, ovarialni
tkadné nebo oocytl. Kryoprezervace embryi
je nejcastéji pouzivanou metodou pro za-
chovani plodnosti. Nevyhodou této metody
je nutnost stimulace ovarii, a tim posunuti
onkologické IéCby o 2-3 tydny, proto je
nevhodnd u nemoci, kde je nutné zahajit
IéCbu co nejdfive. Neméné zavaznym le-
gislativnim a etickym omezenim je nutnost
existence partnera pacientky, ktery musi
pisemné souhlasit s poskytnutim spermii
a jejich naslednym pouzitim (15). Relativné
novou moznosti pro mladé divky i Zeny bez
partnera je kryoprezervace oocytl. Oocyt
je nejvétsi a nejvodnatéjsi bunka v lidském
téle, proto mrazeni a uchovavani lidskych
oocytd nebylo dlouho Gspésné. S rozvojem
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metody vitrifikace mé& v soucasné dobé
kryoprezervace oocytll vysokou UspéSnost
(1, 10). Vitrifikace je metoda ultrarychlého
mraZeni, kdy se vzorek ponofi do tekutého
dusiku o teploté -196 °C, ¢imzZ dojde k pre-
chodu vzorku z tekutého do pevného stavu
bez tvorby krystalli (15). Kryoprezervace
ovarialni tkané je vhodna i u prepubertal-
nich divek. Odbé&r ovarialni tkané se provadi
vétSinou laparoskopicky. Odebird se ¢ast
ovaridlni kiry, kterd obsahuje nejvétsi
koncentraci folikulli. Rozmrazené prouzky
kortexu mohou byt pouZity pro ortotopickou
transplantaci, kdy ukladame Stép do malé
panve, nebo heterotopickou transplantaci,
kdy se $tép ukladd do podkozi, nejéas-
téji predlokti ¢i podbfiSku (15). Pokud je
transplantace Gspésna, obnovi se ovarialni
a endokrinni funkce $tépu za 4-5 mésicl
(16). Tato metoda vSak s sebou nese i riziko
relapsu onkologického onemocnéni, tak jak
je napriklad popsano u leukémie, kde hrozi
riziko metastatického postizeni ovarialni
tkané jiz v dobé stanoveni diagndzy leuké-
mie (10, 11). Nevyhodou je také limitovana
doba funkénosti Stépu z divodu zjizveni
aodhojenitkané. Kazdy pfipad je vidy nutné
feSit individualné ve spolupraci gynekologa
a onkologa. Celosvétové je dokumentovano
vice nez 100 narozenych déti a ve velkych
centrech asistované reprodukce se stava
tato metoda rutinni (14).

Seznam pouZitych zkratek

AMH - anti-Mullerian hormone

COC - combined oral contraception
FMR1 gen - Fragile X mental retardation gene
FSH - follicle-stimulating hormone
GnRH - gonadotropin releasing hormone
hCG - human chorionic gonadotropin
HRT - hormone replacement therapy

LH - luteinising hormone

MRI - magnetic resonance imaging

MRS - menopause rating scale

POF - premature ovarian failure

POl - primary ovarian insufficiency
SHBG - sex hormone binding globulin
TSH - thyroid-stimulating hormone
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Na jizni Moravé je 40 %
pediatru starsich 60 let

V Jihomoravském kraji je 40 % lékaru
pro déti a dorost a tfetina praktickych
Iékatl starSich 60 let. Novinariim to véera
v Brné na konferenci Zdravi a zdravotnictvi
Jihomoravského kraje v Gislech fekl feditel
Ustavu zdravotnickych informaci a statis-
tiky CR Ladislav Duek. Pokud tito Iékafi
béhem péti let odejdou, miZe péce podle
Duska zkolabovat. Ustav pro kraj vypraco-
val analyzu zdravotnictvi. Kraj vystupy zara-
dil do nové koncepce zdravotnictvi, kterou
chce schvalit do konce roku. S obdobnymi
problémy se potykaji i dal3i kraje v CR.
DusSek na konferenci uvedl, Ze jihomorav-
ské a brnénské zdravotnictvi je na velmi
vysoké (rovni, presto se da najit spousta
problémda. ,Jihomoravské a brnénské zdra-
votnictvi je suprové vybavené. Na zadném
z mist, kde jsem pracoval, neni zdravotnic-
tvi tak vybavené a s takovou koncentraci
pristrojl. Je tam mnoho dobrého, ale také
spousta negativ,“ uvedl Dusek, ktery pliso-
bil v USA nebo Svycarsku.

Podle néj populace v kraji starne. Z 1,2
milionu obyvatel tvofi pétinu dichodci,
v roce 2050 budou tvofit skoro tfetinu. Za
nejhorsi oznacil tento vyvoj u praktickych
Iékafli a pediatrd. ,Tretina praktickych
Iékatli je ve véku 60 a vice let, stejné
jako 40 % lékari déti a dorostu. TakZe az
oni odejdou, péce mizZe zkolabovat,” fekl
Dusek. V analyze, kterou vytvoril (istav pro
Jihomoravsky kraj, uved! napfiklad to, Ze
se v kraji prodlouZila délka Zivota, posunul
se primérny vék matky pfi narozeni ditéte,
7e ma kraj vykonnou zachrannou sluzbu
nebo Ze je region druhy hned za Prahou
v poctu akutnich liZek na 1 000 obyvatel.
Na druhé strané ma jizni Morava nejméné
[0Zek nasledné péce na 1 000 obyvatel.
Podle Duska data slouZi k tomu, aby s nimi
nékdo pracoval. ,Informace jsou natolik
zasadni, Ze jsme je pouZili nejen do kon-
cepce zdravotnictvi, kterou jsme vytvareli,
ale také to bude mit odraz ve strategickém
planu kraje,“ uved! krajsky radni pro zdra-
votnictvi Milan Vojta (ANO). Podle néj je
velkym problémem nejen jihomoravského
zdravotnictvi personalni oblast. Kraj se
snazi problém feSit napfiklad stipendiem
pro studenty zdravotnich obord.

Zdroj: www.mediprofi.cz, 22. 10. 2019
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Zanety vnitrnich rodidel
MUDr. Dana Ondrova Ph.D., MBA, IFEPAG

Ustav pro péci o matku a dit&, Praha

Mezi zanéty vnitinich rodidel radime celé spektrum zanétu, které postihuji vnitini pohlavni
ustroji Zenské reprodukcni soustavy.

B 1.1 Zanét délozniho hrdla
- cervicitis

Zénét délozniho hrdla se v détském véku
nevyskytuje jako samostatné onemocnéni.
Obvykle se zanétlivé zmény na hrdle pfidru-
Zuji k vulvovaginitidé. Cervicitidu diagnosti-
kujeme pfi vaginoskopickém vySetfeni nebo
u starSich divek pfi vySetfeni v poSevnich zr-
cadlech. Sliznice hrdla délozniho je zdufen3,
rozbrazdéna, je na ni patrna zmnozena cévni
kresba a drobné slizniéni petechie. Takové
zanétlivé zmény jsou jesté vyraznéjsi na te-
rénu kongenitalni ektopie cylindrického epi-
telu. Kfehkost a hyperémie zanicené sliznice
zplsobuje kontaktni krvaceni a je pfic¢inou
toho, Ze fluor byva zakrvavély. Laboratorni
diagnostika a terapie je obdobna jako u vul-
vovaginitidy. Je vhodné odebrat mikrobialni
poSevni obraz a kultivaci. Dle zjisténého
nalezu pak nasadit cilenou lokalni 1é¢bu. PFi
torpidni cervicitidé je nutné kromé lokalni
IéCby IéCit zanét i celkové podavanim ATB
peroralné.

H 1.2 Zaneét délozniho téla

Zanét délozni sliznice (endometritis), svalo-
viny déloZni (myometritis) nebo celé délohy
(metritis) jako samostatné onemocnéni
zndme zejména u dospélych pacientek,
prevainé v souvislosti s gestaci (po porodu,
potratu nebo pfi komplikaci s nitrodéloznim
téliskem - 1UD). V détském véku se zanét dé-
lohy vyskytuje minimalné. Se zndmkami en-
dometritidy se mlizeme setkat pfi diagnéze
juvenilni metroragie. Tato diagndza muiZe byt
endometritidou vzacné vyvolana, castéji jen
juvenilni metroragii komplikuje a zhorSuje.
Proto u diagndzy juvenilni metroragie, ktera
nereaguje na obvyklou hormonalni terapii,
nasazujeme ATB.

B 1.3 Zanét vajecniku
a vejcovodu - adnexitis

Zanétem muze byt postiZzeno ovarium (oo-
phoritis) i vejcovod (salpingitis). Oba organy

jsou anatomicky velmi blizko, maji spole¢né
cévni zasobeni i lymfatickou drenaZ. Proto
zanét postihuje zpravidla oba organy spo-
lecné a je klasifikovan jako zanét déloznich
privéskl - adnexitis.

V ambulancich pro détskou gynekologii
v poslednich letech pozvolna narlista pocet
vySetfovanych a nasledné IéCenych pacien-
tek se zanéty déloznich privéski. Zpravidla
postihuje divky, které proSly nebo prochazeji
pubertou, jeZ je charakterizovana akceleraci
vyvoje vnitfnich rodidel se zvySenim jejich
prokrveni a vnimavosti k usidleni zanétu.
Divky ve véku 15-19 let jsou Gasto hospita-
lizovany pro zanét malé panve. V klidovém
obdobi se ale toto onemocnéni nejcastéji
vyskytuje jako souéast jiného zanétlivého
procesu v malé panvi, napf. appendicitidy.
Vzhledem k tomu, Ze zanéty délohy a adnex
jsou ¢asto spolecné, i kdyZ s predominanci
jednoho organu, je proto vhodné pouZivat
anglicky termin pelvic inflammatory disease
(PID).

Bl 1.4 Etiopatogeneze

Infekce prestupuje na adnexa nékolika moz-
nymi cestami. Nejéastéji z gastrointestinal-
niho traktu, ascenzi z nizSich partii rodidel
nebo metastaticky krevni cestou pfi jiném
zanétlivém onemocnéni. Ze stfevniho traktu
prechazi infekce nejéastéji z appendixu
postiZzeného zanétem nékolika moZnymi
cestami:

- Per kontinuitatem z appendixu v positio
pelvina, ktery svym hrotem dosahuje pra-
vych adnex.

- Lymfaticky mezi appendixem a adnexy
v tzv. Clado-Durandové fase.

- Zatékanim vypotku ne zanétlivé zménéné
serdzy appendixu do malé panve s na-
slednou moznou tvorbou adhezi v podobé
perisalpingooophoritis s ¢astym nasled-
kem okluze vejcovodu.

Ascendentni adnexitis vznikd ascenzi in-
fekce z pochvy. Po zahajeni pohlavniho
Zivota riziko vzniku zanétlivého onemocnéni
adnex stoupd. Zanét v malé panvi je obvykle
polymikrobialni onemocnéni a mlize vznik-
nouttaké na podkladé pohlavné pfenosného
onemocnéni. Nejcastéji se jedna o Neisseria
gonorrhoeae a Chlamydia trachomatis nebo
téZ anaerobni patogeny. Rizikovymi faktory
pro vznik zanétu malé panve jsou vék pa-
cientky nad 15 let a sexudlni aktivita.

Hematogenni cestou vznikd adnexitis pfi
jiném zanétlivém onemocnéni, napf.pfi
tonsillitis chronica nebo u stavil se sniZe-
nou imunitou. Z moznych plvodcl zanétu
adnex nejéastéji predpokladame kmeny
Escherichia coli, proteus, enterokoky a sta-
fylokoky. Kultivaéni nalezy z pochvy a déloz-
niho hrdla jsou shodné s kultivaénimi nalezy
na adnexech v 50-70 %.

B 1.5 Klinicky obraz
a diagnostika adnexitis

subjektivnim steskem u adnexitid je bo-
lest, Casté&ji ale jen pobolivani v podbFisku,
lokalizovana nejcastéji vpravo nebo do
celého podbfiSku, pouze ojedinéle vlevo.
Dospivajicimi divkami je popisovana jako
opakované pobolivani v podbfiSku se zvy-
raznénim pfi zménach polohy, pohybech &i
otfesech. Casto bolesti iradizuji do kfiZové
oblasti a do stehen. Menstruace pfi adnexi-
tidé byva bolestivéjsi ve vétsiné pfipadd,
atoiudivek, které dysmenoreou netrpi.

DalSim pfiznakem pro adnexitidu je zvySena
télesna teplota v podobé nepravidelné se
opakujicich subfebrilii trvajicich mnohdy
i déle neZ dva tydny. Zavazné horecnaté
stavy, jaké zname u dospélé populace, jsou
pfi adnexitidach u mladistvych vyjimeéné.
Vytok z rodidel u dospivajicich divek s ad-
nexitidou nachazime jen nékdy, pricemz
kultivaéni nalezy z pochvy nebyvaji asto
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u postizenych divek totozné s kultivaénimi
nalezy na adnexech.

DuleZité pro diagnostiku zanétu v malé panvi
je palpaéni vySetfeni, ale v poéatecnich
stadiich onemocnéni nebyva palpacni nalez
pfili§ vyrazny. Adnexa jsou nejprve jen mirné
vejcovodu Ci mesovaria umoziuje palpovat
bolestivé zdufeni nebo infiltrat v adnexalni
krajin€, pozdéji i rezistenci v podobé za-
nétlivého adnextumoru. Podle HorejSiho
zjistujeme ve 45 % zdufeni adnex vpravo,
ve 22 % oboustranné a ve 33 % nachéazime
previadajici nalez vlevo.

SoucCasti gynekologického vySetfeni je ul-
trazvuk malé panve, ktery rovnéZ umoziuje
diagnostikovat zmény na adnexech a zaro-
ven pak napomaha pfi monitoringu efektu

Nezbytnym vySetfenim pro diagnostiku
zanétu malé panve je laboratorni vySetieni.
Z laboratornich testdl provadime vySetfeni
krevniho obrazu, sedimentaci erytrocytd,
C-reaktivni protein - CRP, interleukin 6
- IL-6, kultivaci pochvy, pfipadné kultivaci
z délozniho hrdla, u horeénatych stavli pak
vySetfeni hemokultury. U zévaznych forem
zanétu dopliujeme laboratorni vySetfeni
o0 jaterni testy, testy na vySetfeni ledvin,
iontogram, kultivaci moce a pfi septickych
teplotadch o hemokulturu. Bohuzel u dospi-
vajicich pacientek se Casto setkavame s ne
prili§ presvédcivymi vysledky téchto vySet-
feni.

Krevni obraz nebyva vétSinou u dospiva-
jicich pfi adnexitidé alterovan v Cervené
ani v bilé fadé, a to jak pfi akutni, tak pfi
chronické fazi zanétu. Zrychlend, ale nijak
vyznamné, byva sedimentace erytrocyt(i. Az
pFi hnisavych abscedujicich formach zanétu
dosahuje sedimentace vysokych hodnot
100 mm/hod. SpolehlivéjSim ukazatelem je
elevace CRP ¢i elevace IL-6. U recidivujicich
nebo dlouhodobé probihajicich zanétl nalé-
zame sideropenii.

Vzhledem k ne pfili§ presvéd¢ivym labora-
tornim vySetfenim pfi podezieni na zanét
v malé panvi u dospivajicich divek Gasto
indikujeme diagnostickou laparoskopii.
UmozZiuje odbér materidlu na kultivaci,
rozlisit formu adnexitidy na serézni, adhe-

zivni ¢i abscedujici nebo odhalit jiné pficiny
panevnich bolesti. Pfi laparoskopii mlizeme
vylouéit appendicitidu, adnexalni torzi, torzi
ovarialni cysty nebo vylou€it jina chirurgicka
onemocnéni.

Na zakladé laparoskopicky stanoveného
gradingu zénétu pak mlZeme odhadnout
délku a Gspésnost nasledné 1é¢by s pFihléd-
nutim k riziku tubarni sterility v dospélosti.
Hnisavy zanét miZe zplsobit zuZovani
lumina vejcovodu aZ jeho obliteraci. Okluzi
tuby Casto zplsobuje konglutinace a ad-
heze fimbrii abdominalniho Usti. V tubé se
pak hromadi zanétlivy, eventualné hnisavy
exsudat - pyosalpinx, po preléceni zlistava
hydrosalpinx. Postupujici hnisavy zanét
miZe vyustit v zanétlivy adnextumor nebo
tuboovaridlni absces. Postizend adnexa
mohou byt soucéasti periappendikularniho
abscesu, ktery vznikl po predchozi perforaci
appendixu.

Podle délky trvani zanétu, sily jeho priibéhu
a charakteru nélez(i délime adnexitidy na
akutni a chronické. Akutni je provazena
vyraznéjSimi subjektivnimi obtiZzemi, pre-
devS§im silnymi bolestmi trvalého razu
a vySSimi teplotami. U dospivajicich divek
nemivd vSak akutni faze zanétu adnex
tak bouflivy priibéh jako u dospélych Zen.
Charakteristické pfi palpacnim vySetreni
je bolestivé zdufeni vejcovodu a vyrazné
bolestivé ovarium, nicméné palpaéni néalez
byva chudsi nez u dospélych.

Neni-li akutni faze zanétu vcas diagnostiko-
vana a adekvatné |é¢ena, prechazi zpravidla
do chronické faze, pfi které jsou subjektivni
potiZze méné vyrazné, ale palpacéni nalez na-
opak vétsi. Zanéty v malé panvi se podle za-
vaznosti déli do ¢tyF stupid (podle Modifa):
- Prosty zanét vejcovodu
- Zanét adnex s pfiznaky pelveoperitonitidy
- Zanét s pelveoperitonitidou a tuboova-
ridlnim abscesem
- Ruptura tuboovariadlniho abscesu se za-
nétem peritonea

Bl 1.6 Terapie

LéCba zanétu adnex u dospivajicich zavisi
na nalezu a klinickém pribéhu.

Adnexitis acuta
Lécime prevazné antibiotiky a chemote-
rapeutiky, kterd podavame parenteralni

cestou. VEtSinu zanétl 1é¢ime, aniZ zname
kultivaci a citlivost. Proto volime preparaty,
které jsou Gcinné na stfevni fléru véetné
anaerobni, streptokoky a stafylokoky. LéEba
trva vétsinou vice neZ deset dni, s vyhodou
za hospitalizace. Mezi nejéastéji podavana
antibiotika a chemoterapeutika v détské gy-
nekologii patfi amoxycilin s kyselinou klavu-
lanovou, cefalexin, doxycyklin, klindamycin
a azitromycin.

V klinické praxi dadvame prednost kombinaci
vySe uvedenych preparatii s metronidazo-
lem, které jsou velmi G¢inné u anaerobnich
infekci. Strategii 1écby volime ale vidy po
predchozi konzultaci s antibiotickym cen-
trem. Vzhledem k tomu, Ze palpacni nélez
odeznivd pozvolna a VétSinou pretrvava
jeSté po skonceni ATB Iécby, doplfiujeme
IéEbu o tzv. resorpCni terapii nesteroidnimi
antiflogistiky (ibuprofen, indometacin, dic-
lofenac).

U zavaznych, zejména abscedujicich forem
zanétu adnex a malé panve je nutné kom-
binovat medikamentézni Ié¢bu antibiotiky
s operaci - nejCastéji laparoskopii. Dle na-
lezu zvolime dalsi postup. VZdy se snaZzime
postupovat pokud mozino konzervativné,
neradikaIng, vyprazdnénim hnisavého ob-
sahu, uvolnénim adhezi a drenézi. Je nutné
podotknout, Ze u mladych pacientek by-
chom neméli postupovat tak radikalné jako
u dospélych Zen, s ohledem na zachovani
jejich budouci fertility. Méli bychom byt kon-
zervativnéjSi a vérit v reparabilitu mladého
organismu. Mnohé nalezy feSi gynekolog
spolecéné s détskym chirurgem, nebot ab-
scedujici formy zanétu u mladistvych vzni-
kaji nejcastéji po perforaci appendixu.

Adnexitis chronica

V pripadé chronického zanétu u dospivaji-
cich se jedna o velmi sloZitou problematiku
jak co do diagnostiky, tak lécby. Lécbu
chronické formy zanétu feSime ve spolu-
praci s ATB centrem, nejéastéji podavanim
kombinace antibiotik. Casto doplfiujeme
ATB léébu o enzymoterapii (Wobenzym)
a o resorpcni terapii pomoci nesteroidnich
antiflogistik. Nedilnou soucasti Iécby chro-
nické adnexitidy, s ohledem na zachovani
budouci fertility, je doléceni v laznich - bal-
neoterapie.

Po ukonCeni 1éCby pacientky sledujeme
v pravidelnych intervalech a nejméné po
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dobujednoho mésice doporucujeme télesné
Setfeni, osvobozujeme od télesné vychovy
a nedoporucujeme zatéZ spojenou S moz-
nym prochladnutim. Pouéeni divek a jejich
rodi¢i o povaze onemocnéni je samoziej-
mosti. Klinika u adnexitid u déti je mnohem
méné vyraznd nez u dospélych Zen, proto
se na tuto diagnézu u détskych pacientek
nemysli. Casto vidame, Ze divka je pfi bo-
lestech v podbfiSku odesilana k détskému
chirurgovi, od kterého se vraci s negativnim
nalezem.

Na gynekologii se mnohdy dostane détska
pacientka aZz po nékolika mésicich obtizi
v dobé, kdy adnexitida pfesSla do chronic-
kého stavu. V této fazi onemocnéni je jiz
[éCeni velmi svizelné, zdlouhavé a vyfazuje
divky ze S$kolni dochadzky a sportovnich
aktivit. Nékdy nasledek limituje i vybér po-
volani (ne prace v chladnu a vlhku, napf. ve

skladech a v zemédeélstvi). Neni vyjimecné,
Ze prodélana adnexitida v détstvi mlze ne-
gativné ovlivnit budouci fertilitu, coz dfive
znamenalo trvalou bezdétnost. Dnes se tyto
pacientky stavaji adeptkami asistované
reprodukce. Také mimodé&lozni téhotenstvi
v dospélosti mizZe byt disledkem prodélané
adnexitidy v détstvi.

Gynekologické vySetfeni by mélo byt indiko-
vano u kazdé divky s bolestmi ¢i pfi poboli-
vaniv podbfisku, zvlasté pokud se soucasné
vyskytuji subfebrilie a jsou elevovany zanét-
livé markery. Stejné tak by mélo nasledovat
gynekologické vySetfeni u kazdé divky po
appendektomii, nejpozdéji do Ctyf tydni
po operaci, pfi komplikovaném priibéhu ¢i
zdvainém nélezu pfi operaci by mélo byt
gynekologické vySetreni indikovano jeSté za
pobytu na chirurgii. Tyto détské pacientky by

mély byt odesilany knasledné ¢asné balneo-
terapii.

Nasledkem chronické nebo opakované ad-
nexitis je, Ze se adnexa stavaji fokusem,
ktery snadno exacerbuje pfi jakémkoli
zanétu v téle. Obecné plati, Ze pokud ma
divka s anamnézou adnexitidy pfi tonsi-
litidé nebo otitidé nebo jiném zanétlivém
onemocnéni soucasné i bolesti v pod-
bfisSku, rozhodné by méla byt gynekolo-
gicky vySetiena se zamérFenim na moZnost
exacerbace adnexitis.

Prejeme Vam i Vasim blizkym
prijemné proziti vanocnich svatk
a v roce 2020 pevné zdravi,

mnoho Stésti a spokojenosti.

RION

DIACHOETICA

Spolecnost Orion Diagnostica

Od biezna 2020 budeme

AIDIAN
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Swyeruv syndrom
- dysgeneze gonad, kazuistiky

MUDr. Helena Neumannova
Gynekologicko-porodnicka klinika Nemocnice Na Bulovce, Praha

Swyeruv syndrom byl poprvé popsan v roce 1955 Gimem Swyerem. Postizeni jedinci maji karyo-
typ 46 XY, zevni a vnitini genital je Zensky, fenotypicka i psychosexualni identifikace je Zenska.
Incidence této poruchy je priblizné 1:90 000 zivé narozenych. U téchto divek se setkavame
s opozdénou pubertou, primarni amenoreou, ktera je nejcastéji vede k prvnimu gynekologické-
mu vysetreni. V laboratornim vysetreni hormoni hypofyzy zjistujeme znamky hypogonadotrop-
niho hypogonadismu (elevace FSH, nizky estradiol). Pri ultrazvukovém vysetreni nachazime
malou délohu a drobné gonady bez folikularni aktivity. Gonady jsou dysgenetické a maji malig-
ni potencial, proto je indikovana gonadektomie. Pri genetickém vysetreni zjistujeme karyotyp
46XY a pri molekularnégenetické analyze v 15-20% mutaci genu SRY, v ostatnich pripadech
je priéina v mutaci jinych faktori. K nahrazeni hormonalniho deficitu se pouziva hormonalni
substituce nebo kombinovana oralni kontracepce, tato Iécha je celozZivotni. Jedinou metodou
k dosazeni téhotenstvi je in vitro fertilizace s vyuzitim darovaného oocytu a estrogen-gesta-
genni pfipravou endometria. Tento zpiisob Iécby je v Ceské republice dostupny.

B Kazuistika 1

16letd divka, 183 cm, 62 kg, sekundarni  zobrazuje, ledviny jsou normélniho tvaru  karyotyp u obou. Pro riziko maligniho zvratu

pohlavni znaky vyvinuty - dle Tannera
M3A3PH4, pfichazi k vySetfeni do ambu-
lance détské gynekologie pro primarni
amenoreu. Pfi ultrazvukovém vySetfeni se
zobrazuje mala déloha 36 x 14 x 21 mm,
vlevo se zobrazuje drobné ovarium bez
folikularni aktivity, vpravo se ovarium ne-

Obrazek 1 VySetfeni karyotypu divky
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a uloZeni. Z laboratornich vySetreni estra-
diol <100 nmol/I, FSH 90,6 IU/I, LH 35,6
IU/1, prolaktin 7,6 ug/I, §titna Zlaza v normé.
Karyotyp 46 XY, molekularnégenetickym
vySetfenim byla zjiSténa pfitomnost genu
SRY, ale nebyla zjiSténa jeho mutace, ge-

netické vySetreni rodicd prokazuje normalni

dysgenetickych gonad byla provedena la-
paroskopickd adnexektomie, histologické
vySetfeni potvrdilo malé mnoZstvi vazivové
tkdné pfipominajici vzhled ovaridlniho
stromatu, ve které jsou disperzné umisténé
drobné tubuly vzhledu rete ovarii, ndlez od-
povida obrazu prouzkovité gonady.

Obrazek 2 Nélez pfi laparoskopii, malé déloha, liStovita gondda
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Obrézek 3 a4 LPSK operacnindlezmala déloha a ovaria s dysgerminomem

B Kazuistika 2

TémérF 17leta divka vySetfovana pro primarni
amenoreu, rok pokus o indukci menstruace
opakovanym progesteronovym testem.
Zjisténa elevace FSH, nizké LH, karyotyp
46 XY, pfi magnetické rezonanci bficha
zjiténa mala déloha, leva gonada v panvi,
prava v tfisle. Provedena laparoskopicka
oboustranna adnexektomie, v endobagu ad-
nexa odstranéna, pfi operaci vpravo drobnd
gondada, v typické lokalizaci vlevo gonada
2 x 1 cm. Pfi histologickém vySetfeni zjiStén
dysgerminom obou ovarii, nelze bezpe¢né
stanovit, zda se jedna o bilateralni posti-
Zeni, nebo metastazu. Klasifikace FIGO IB,
pT1bcNOMX, dalsi dispenzarizace na détské
onkologii FN Motol, nyni bez nutnosti dalSi
onkologické |écby, trvala substituce hormo-
nalniho deficitu.

Obrazek 5 a 6 Dysgerminom levého ovaria

Véasnou diagndzou a operacni Ié¢bou byla
prvni divka uchranéna dalSich vySetfeni
i pripadné onkologické [éCby. PFi trvalé
substituci vede pInohodnotny Zivot, je zubni
Iékatkou a pfipravuje se na graviditu v pro-
gramu asistované reprodukce. Druha divka
je rok sledovana na détské onkologii v Mo-
tole bez nutnosti dalSi 1écby.

DalS§im typem Gisté dysgeneze gonad je
androgen insensitivity syndrom (AIS), zde
je diagnéza snazsi pro nepfitomnost dé-
lohy a nevyvinutou pochvu v hornich dvou
tfetinach. V€asna diagnéza pacientek obou
skupin je dileZita pro riziko gonadalni malig-
nity, estrogenni deficit je nutné hradit k do-
konéeni puberty a spravnou kostni denzitu.
U divek se Swyerovym syndromem, které
maji zachovanou délohu i pochvu, mizZe
nasazeni hormonalni antikoncepce vést
k pfehlédnuti spravné diagnézy se vSemi
negativnimi disledky.
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Synechia vulvae
MUDr. Hana Kosova, Ph.D.

Gynekologie Studentsky diim s.r.o., Praha

Synechie vulvy je v soucasné dobé problém, se kterym se velmi casto setkava jak osetrujici
pediatr ditéte, tak détsky gynekolog. Zda se, ze postizenych déti v populaci pribyva, zejména
vinou spatné informovanosti o tom, jak spravné pecovat o divéi zevni genital. Stale se setkava-
me s kontroverznimi nazory na to, jak se k problému synechie postavit, zda aktivné se snahou
synechii rozrusit, nebo - jak se na mnohych, zejména mezinarodnich forech doporucuje - pfri-
stup ,,don’t touch“ nebo s pouzitim estrogennich masti. Cesti détsti gynekologové k problému
pristupuji aktivné a preferuji tupé rozruseni, protoze pouzivani masti s hormony muze kviili
vedlejsim ucinkum léchy ditéti aktivovat riist sekundarnich pohlavnich znaku, zejména prsu,
coz u déti v klidovém obdobi neni zadouci.

Klicova slova: synechie, Zensky zevni geni-
tal, sekundarni pohlavni znaky, zanét moco-
vych cest, smegma

Synechia vulva is currently a oftenly prob-
lem, with which child pediatrician and a
child’s gynecologist meet. It seems to in-
crease amount of disabled children, mainly
due to poor awareness of how to properly
care for the female external genitalia. We
are still confronted with controversial views
on how to solve the problem, if actively
cut it or how it is recommended in many,
especially international forums - the “don’t
touch” approach or the use of estrogen oint-
ments. Czech pediatric’s and adolescent’s
gynecologists are active to dealing with the
problem and prefer break synechia because
the use of hormone ointments can activate
the growth of secondary sexual signs, es-
pecially breasts as the side effects of treat-
ment for the child.

Key words: synechia, female externaly geni-
talias, secondary sexual signs, urinary tract
inflammation, smegma

Zevni genital divky je stejné jako i ostatni
gynekologické organy hormonalné de-
pendentni tkan, a reaguje tedy na ménici
se hladiny hormon(. Pravé ménici se hla-
diny Zenskych pohlavnich hormon(i nam
umozZnuji délit détsky vék na tfi obdobi.
Novorozenecké obdobi je vék od porodu
do pfiblizné 6-8 tydnl po porodu, kdy ma
dité diky doznivajici stimulaci matefskymi
gonadotropiny vysokou hladinu Zenskych

pohlavnich hormond. Zevni genital divky,
zejména stydké pysky, je zdufely, pochva
se rychle kolonizuje laktobacily a z pochvy
vytéka typicky fyziologicky, bélavy fluor. Po
kratké aktivaci dochazi po sniZeni hladiny
gonadotropin(i i k poklesu Zenskych pohlav-
nich hormont( a dité do 8-9 let véku pfechazi
do obdobi klidového, vS§echny hormonéalné
dependentni tkané jsou ve stavu funkéniho
klidu (1). V tomto obdobi je klize a sliznice
genitalu velmi tenka, atrofickd, velké stydké
pysky zcela kryji malé stydké pysky, malé
stydké pysky jsou nevyrazné. Pravé v tomto
obdobi se setkdvame se synechii vulvae.

Synechie vulvy je definovana jako srlist
protilehlych sliznic poSevniho vchodu nebo
malych stydkych pysk(. PrestoZe je mezi-
narodni klasifikaci chorob zafazena mezi
vrozené vyvojové vady zevniho genitalu
- Q52.5, nejednd se v Zadném pfipadé
0 vrozenou vadu (4). V oblasti zevniho
genitdlu je mnoZstvi drobnych mazovych
Zlazek, které svou produkci spolu s detritem
odloupanych epitelii vytvareji smegma.
Tyto drobné bélavé hmoty, pokud nejsou
spravné mechanicky odstrafnovany, nejprve
slepi tenkou kiiZi poSevni predsiné (oblast
pfed panenskou blanou a mocovou trubici)
a vznikad konglutinace - slepeni. Vzniklou
konglutinaci postupné preroste tenka kilze
za vzniku tenkého, blanitého sristu - vlastni
synechie (2). Pokud se ani v tomto stadiu
spojeni nerozrusi, do vzniklého srlistu po-
stupné prorGstaji kapilary za vzniku pevného
koZovitého srdstu, jenz miliZze dosahovat
tloustky aZ nékolika milimetrd.

Vznik synechie je zplsoben predevsim
nespravnou hygienou zevniho genitalu,
Z empirickych zkuSenosti je doba vzniku
velmi kratka, srlist se mliZe vytvofit béhem
14 dni. Na viné je také vlhka zaparka, po-
uZivani jednorazovych plen, piisobeni modi
a stolice.

Dle lokalizace rozliSujeme 3 typy sristu
- zadni, nejcastéjsi typ synechie, ktery
postupuje od hraze a postupné nahoru
uzavird poSevni predsin. Pomérné Casto
se setkdvame s takika kompletnimi sristy,
kdy jen s obtizemi hledame otvirek, kterym
postizenému ditéti odtéka moc z vestibulum
vaginae. Vzacné se setkdvame se synechii
medialni, kdy srGst vytvafi mistek upro-
stfed poSevni predsiné. Vlastni srlist malych
stydkych pysk, od klitoris dozadu, smérem
k hrazi oznacujeme jako synechii pfedni.
V této souvislosti je potfeba se zminit
o srlistu malych stydkych a velkych stydkych
pysk0. Tento srilst je ob¢as nespravné ozna-
¢ovan jako synechie lateralni. Je potfeba si
uvédomit, Ze v klidovém obdobi, zejména
kolem 3.-5. roku Zivota, je toto spojeni zcela
fyziologické, nejedna se tedy o Zadnou pato-
logii. Toto fyziologické pfilnuti malého a vel-
kého stydkého pysku samo s rlistem hladin
pohlavnich hormon{ vymizi, mechanické
rozruSovani tohoto fyziologického spojeni
v klidovém obdobi je nesmirné bolestivé
a provadét se nema.

Vznikajici synechie uzavirad oblast poSevni
predsiné za vzniku jakési kapsy. V prvni fadé
klade prekadzku proudu modi, takze jednim
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z prvnich projevi problému je zména proudu
modi, dité ,pfeclrava“ nocnik. Je-li srlist
velky, subtotalni, tak mo¢ ve vzniklé kapse
retinuje, mlZe otvorem v hymenu zatéct do
pochvy a odtud ascendentné délohou a vej-
covody se dostane aZ do peritonealni dutiny.
Stagnujici mo¢ se miZe infikovat, a proto
je dalSim ¢astym doprovodnym jevem
onemocnéni recidivujici infekce mocovych
cest. Teprve vySetfovani priciny potiZi asto
odhali synechii. Mo¢ stagnujici ve vzniklé
kapse pomalu po vertikalizaci ditéte odtéka
po toaleté otvlrkem ven, déti mohou byt
pak nespravné vySetfovany pro pomocovani
nebo vytok z rodidel. Pfi prudkém dosednuti
ditéte se vznikly srlist mlze opakované na-
ruSovat, a zplisobuje tak ditéti opakovanou
bolest genitalu ¢i slaby zakrvavély sekret na
préadle, coZ vede rodice k vyhledani Iékafské
pomoci.

Stéle se na odbornych setkanich, zejména
s kolegy ze zapadnich zemi, setkadvame
s nazorem, Ze pristup k synechii by mél byt
pasivni, tedy jizzminéné ,don’t touch®. Dalsi
variantou Iéceni je aplikace estrogennich
masti a krémi, vychazejici z toho, Ze se
zvySovanim hladin Zenskych pohlavnich hor-
mond v dobé& pohlavniho dospivani se jiZ se
synechiemi nesetkavame. Estrogenni masti
k IéEbé je vSak potfeba uZivat dosti dlouhou
dobu, dle studii 3-8 tydn(. Dité v klidovém
obdobi ma hormonalné dependentni tkané
ve stadiu funkéniho klidu. Estrogenni masti,
byt jsou aplikovany lokalné, se samoziejmé
vstfebavaji, a zvySuji tak hladinu estrogenl
v krvi. To mlze vést k aktivaci hormonalné
dependentnich tkani, zejména tkané prsni.
Vsouéasné dobé se setkdvame stéle Gastéji
s telarche praecox. ZvétSend prsa déti v kli-
dovém obdobi nads neponechavaji v klidu
a vedou k éastym kontroldm a monitorovani
ditéte, abychom véas odlisili izolovanou
telarche praecox od pubertas praecox (3).
Vétsi vyskyt déti s pfedéasnou telarche
praecox si neumime zcela vysvétlit, ale je
zde podezfeni na fadu ,estrogennich disrup-
tord“, se kterymi se déti setkavaji. Proto jsme
my CeSti détsti gynekologové presvédceni,
Ze pouzivani estrogennich masti pfi 1é¢bé
synechie neni spravné, milZe vést k telarche
praecox, coZ je vyrazny nezadouci Gcinek
této 16¢by (5). V Cechéch preferujeme tupé
rozlepeni synechie manipulaci. Pokud je
dité velmi malé, synechie je ve stadiu kon-

glutinace Ci tenkého blanitého sristu, je
toto rozlepeni, pokud je déla zkusSeny Iékar,
velmi rychla zaleZitost, minimalné bolestiva.
Pokud je srlist tlustsi i je dité starsi a boji
se, lze vyuZit anestetickych lokalnich krémd,
napf. Emla krém (pfekryt na cca 20 min.
potravinovou folii, aby se krém |épe vstre-
bal) ¢i Mesocain gel, ktery oblast synechie
znecitlivi, a poté bud digitalné, nebo sondou
tupé rozrusit.

Prevenci vzniku a soucasné i prevenci re-
cidivy je v8ak spravna denni hygiena vulvy.
Je potreba tedy matku ditéte naleZité po-
ucit, jak se o genital ditéte spravné starat.
Doporuéujeme maminkdm umyvat zevni
genital ditéte zejména mechanicky, pokud je
potieba kosmetiky, tak idealIni je détské ne-
parfémované mydlo. Gely na intimni hygienu
nejsou v klidovém obdobi vhodné, €asto
maji kyselé pH, dité v klidovém obdobi vSak
ma pH pochvy a zevniho genitalu neutralni.
Pfi umyvani genitalu je vhodné rozhrnout
stydké pysky, ozfejmit vchod do mocové tru-
bice a pochvy, dlikladné odstranit smegma
a po koupeli miZe matka pomoci obvyklé
masti bézné oSetfit kizi ditéte. Diky této
péci synechie nevznikne.

B Zaver

Synechie vulvy je stale Castéjsi problém, se
kterym se setkava jak détsky gynekolog, tak
pediatrditéte. Tento srist protilehlych sliznic
poSevniho vchodu je typicky pro dité v klido-
vém obdobi, tedy pro dité bez vlivu Zenskych
hormond. Synechie vznikd pomérné rychle
a miZe ditéti zpdsobovat riizné obtiZe. Dité
miZe mit obtize s mocenim, pfi prudkém
dosednuti se mdze srlist narusit a zplisobo-
vat divence bolest, zvySuje se riziko infekce
mocovych cest, stagnujici mo¢ miZe ascen-
dentné genitalnim traktem zatéci aZ do pe-
ritonedlni dutiny nebo pomalym vytékanim
muZe imitovat pomocovani ¢i fluor. Proto je
potfeba po této patologii aktivné patrat, ze-
jména pfi preventivnich pediatrickych pro-
hlidkach, a k problému pfistoupit aktivné.
Ve stadiu konglutinace staci pouze oddélit
mechanicky stény poSevni predsing, tenky
blanity srist Ize tupé rozrusit sondou &i prs-
tem, pfi bolestivosti ¢i strachu ditéte za pou-
Ziti lokalnich anestetickych krém(. Aplikace
estrogennich masti vzhledem k vedlejSim
G¢inkdm zejména na prsni tkan ditéte neni
vhodna, mimo jiné tato IéCba trvd pomérné

dlouhou dobu, po kterou je dité pod vlivem
exogennich estrogend. Pasivni pfistup, tzv.
»don’t touch®, je moZny pouze v pfipadé, Ze
synechie je jen droboucka, ditéti nezpiso-
buje obtiZe a nevede k recidivujicim infek-
zabrafujicim recidivam je spravné pouceni
matky pediatrem, at uz pfed, ¢i po oSetreni
synechie vulvy.
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Krvaceni z rodidel v détskéem veku z pohledu
détského gynekologa

B Souhrn

Krvaceni z rodidel se u divek vyskytuje
v kazdém véku, setkdvame se s nim jak
u novorozencl, tak v obdobi pohlavniho
dospivani. V urcitém obdobi détského véku
je krvaceni z rodidel zcela fyziologické, mi-
Zeme se ale setkat i s poruchami tohoto kr-
vaceni, v jiném obdobi je jakékoliv krvaceni
z rodidel zcela patologickym pfiznakem a je
potfeba pfi€inu urychlené diagnostikovat
a lécit. Typicky se s patologickym krvacenim
setkavame v klidovém obdobi divky, kdy
je reprodukéni systém ve stavu funkéniho
klidu, a proto se s fyziologickym krvacenim
v tomto véku nesetkdvame. Nejcastéji se
vSak s fyziologickym krvacenim i jeho po-
ruchami setkdvdme v obdobi pohlavniho
dospivani, a to jak s poruchami menstruac-
niho cyklu ve smyslu nepravidelnosti cyklu
nebo nadmérného krvaceni, tak s chybénim
fyziologického menstruaéniho cyklu. Kazdé
nejasné krvaceni ¢i poruchu menstruaéniho
cyklu v obdobi détstvi a dospivani by mél
vySetfit détsky gynekolog, protoZe mnohé
pficiny, a tim i diagnostika a Ié¢ba krvaceni
z rodidel, se u déti a dospivajicich divek
liSi od podobné problematiky v dospélosti.
Cilem nasi Iécby je gynekologicky zdrava
divka s pravidelnym menstruaénim cyklem,
jenZ je zarukou Gspésné koncepce v dospé-
losti.

Klicova slova: Vulvovaginitis, cizi téleso
v pochvé, Uraz rodidel, porucha menstruac-
niho cyklu, juvenilni metroragie, amenorea,
oligomenorea, polymenorea.

H Summary

Genital bleeding occurs in girls of all ages,
and is seen in both newborns and adoles-
cents. At some periods in childhood, bleed-
ing from the genital is completely physio-
logical, but we can also find disorders of this
bleeding, in another period any bleeding
from the genital is a completely pathologi-
cal symptom and it is necessary to quickly
diagnose and treat the cause. Typically, we

MUDr. Hana Kosova, Ph.D.

Gynekologie Studentsky diim s.r.o., Praha

can meet pathological bleeding during the
rest period of a girl, when the reproduc-
tive system is in a state of functional rest,
and therefore we cannot see physiological
bleeding at this age. Most frequently, how-
ever, physiological bleeding and its disor-
ders occure during sexual maturation, we
can find both menstrual cycle disorders in
irregularity of cycle or excessive bleeding or
lack of a physiological menstrual cycle. Any
unclear bleeding or menstrual cycle disorder
during childhood and adolescence should
be investigated by a pediatric gynecologist,
since many causes, diagnosis and treat-
ment of bleeding in children and adolescent
girls differ from similar issues in adulthood.
The aim of our treatment is a gynecologically
healthy girl with a regular menstrual cycle
promising good reproduction of the patient
in future.

Key words: Vulvovaginitis, foreign body in
vagina, trauma of genital, menstrual cycle
disorder, dysfunctinal uterinne bleeding,
amenorhea, oligomenorhea, polymenorhea.

Krvaceni z rodidel mdzZe byt v uréitém véku
divky zcela fyziologickym nalezem, v jiném
obdobi je jakékoliv krvaceni z rodidel divky
zcela patologicky priznak. Je potfeba to
jasné rozliSovat a v pfipadé podezfeni na
krvaceni patologické ¢i poruchu fyziologic-
kého krvaceni divku odeslat na pracovisté
détské gynekologie, kde by méla byt poru-
cha dovySetfena a nasazena adekvatni tera-
pie. Z pohledu gynekologického rozdélujeme
détsky vék na 3 hlavni obdobi v zavislosti na
hladindch Zenskych pohlavnich hormond,
jez ovliviiuji stav a funkEnost Zenského re-
produkéniho systému.

Obdobi novorozenecké, trvajici od porodu
do cca 6.-8. tydne po porodu, je charak-
terizovano vysokymi hladinami Zenskych
hormont, které v pribéhu tohoto obdobi
postupné klesaji. Délozni sliznice novoro-
zence se diky poklesu hladiny estrogen(
odlucuje, coz je provazeno krvacenim, které
probihd ve vétsiné pripad mikroskopicky,

vyjimecné je krvaceni viditelné (cca 5 %
déti), dité vlastné menstruuje. Nejcastéji se
s timto krvacenim setkavame paty den po
porodu a trva obvykle jen jeden den, matku
to v8ak vétSinou vydési a pfivede do nasi
ambulance-je potfebajivysvétlitzcelafyzio-
logickou podstatu tohoto jevu. Patologické
krvaceni se vtomto véku vyskytuje naprosto
raritné, maze je zplisobit zanét, nador Ci
trauma rodidel.

Obdobi klidové - cca 6-8 tydn(i po porodu,
toto obdobi navazuje na obdobi novoro-
zenecké a trva do cca 8.-9. roku Zivota, je
charakterizovano funkénim klidem hormo-
nalné dependentnich tkani, s fyziologickym
krvacenim z rodidel se proto nesetkavame.
Jakékoliv krvaceni v tomto obdobi je velmi
zavaznym pfiznakem a je nezbytné ihned
zjistit jeho zdroj a pficinu, kterd vSak nutné
nemusi byt gynekologického pdvodu. Dité
miZe krvacet z mocovych cest (prolaps
uretry, hemoragicky zanét mocovych cest,
papilom méchyfe atd.) nebo z oblasti GIT
(analni fisury, hemoroidy atd.). K objasnéni
zdroje krvaceni z genitdlu si miZeme po-
moci opatrnym vytérem pochvy tenkou
tickym vySetfenim pfi této problematice je
vSak vaginoskopie. Vaginoskop je pfistroj,
jenZ sestava z fady trubicek s mandrénem
o rdzném prdmeéru, kdy trubicka, ktera od-
povida velikosti otvoru v panenské blané,
se opatrné zavede do pochvy a nasledné,
pomoci zdroje studeného svétla, Ize pochvu
bezpecné prohlédnout, zjistit zdroj krvaceni,
v pfipadé potfeby je mozno tuto metodu
vyuzit i terapeuticky (napt. pfi extrakei zave-
deného ciziho télesa) (obr. 1) (1).
NejcéastéjSimi pficinami krvaceni z rodidel
v klidovém obdobi jsou:

1. Zanét pochvy a vulvy (vulvovaginitis)
cenizrodidel v klidovém obdobi, kdy zdrojem
krvaceni je zanétem prekrvend sliznice po-
chvy a délozniho hrdla. S krvavym vytokem
se setkdvame predevsim pfi infekci zpliso-
bené bakterii Streptococcus pyogenes,
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Obr. 1 Vaginoskop: zdroj studeného svétla
a sestava tubus( s mandrénem

¢asto v ramci celkového streptokokového
onemocnéni. V pripadé zjiSténi této bak-
terie je vZdy dlleZité provést také kultivaci
z krku a nosu ditéte k identifikaci mozného
zdroje infekce. V IéChé tohoto onemocnéni
vyuZivdme lokalni vaginalni antibiotika ve
formé vaginalnich krém0 ¢i magistraliter
vyrobenych détskych vaginalnich Cipk(, pfi
kultivaénim prikazu bakterie ve stéru z krku
a nosu se k vaginalni terapii pfidavaji i an-
tibiotika celkova k prevenci ¢asné recidivy
onemocnéni.

2. Trauma rodidel (zevnich, pfipadné po-
chvy) je druhou nejéastéjsi pficinou krva-
ceni v klidovém obdobi, protoZe déti jsou
v tomto véku velmi aktivni, ale motoricky
jeSté nevyzrdlé, riziko Urazu je zde proto
vy$Si. Anamnesticky miZe (idaj 0 mozném
Grazu zcela chybét, dité nékdy Uraz zatajuje
z obavy, Ze by mohlo byt potrestano, nebo
je k zatajovani nuceno (napf. u pohlavniho
zneuziti). VyZaduje-li poranéni rodidel
chirurgické oSetfeni, je nutné toto oSetfeni
a Casto i dlikladné vySetfeni rozsahu pora-
néni provést v celkové narkéze, protoZe déti
vnimaji jakoukoliv manipulaci v této oblasti,
diky silné inervaci genitalu, velmi bolestivé
a hrozi psychicka traumatizace ditéte!

3. Cizi téleso zavedené do pochvy do-
provazi ¢asto masivni hnisavy az putridni
vytok, ktery mlzZe obsahovat i pfimés krve.
Déti si v ramci hry ¢i masturbace mohou
zavést do pochvy cizi téleso, vétSinou se
jedna o drobné pfedméty, krvaceni nepl-
sobi v tomto pfipadé poranéni pfi zavadéni
predmétu, ale tlak ciziho télesa, jenZ vede
k dekubitalnim zménam neestrogenizované,
tenké sliznice. Zavedeni ciziho pfedmétu
nemusime zjistit anamnesticky, protoze dité
miZe tuto skutecnost zatajovat ze strachu
z potrestani. Vaginoskopie je v tomto pfi-
padé opét hlavni diagnostickou metodou

a Casto i terapeutickou metodou, kdy po-
moci drobnych klesti zavedenych vagino-
skopickym tubusem mulzeme cizi predmét
extrahovat z pochvy ven. Po extrakci ciziho
télesa je nutné v pfipadé zanétlivych zmén
zahajit vaginalni antibiotickou terapii.

4. Predcéasna puberta - krvaceni z rodidel
muZe byt jednim z pfiznak(i tohoto onemoc-
néni. V pripadé gonadotropin-dependentni
predéasné puberty probiha pubertavétSinou
synchronizovang, jako v pfipadé normalni
puberty, je vSak ¢asové posunuta do nizsiho
véku. Upozornit by nas tedy na toto onemoc-
néni mél predevsim urychleny vyvoj sekun-
darnich pohlavnich znakd (prsy, pubické
ochlupeni, axilarni ochlupeni), predéasné
menarche je az pozdnim pfiznakem. Naopak
u gonadotropin-independentni pfed¢asné
puberty (zejména pokud je pfi¢inou hormo-
nalné aktivni tumor ovaria) probiha rozvoj
puberty disharmonicky, a krvaceni tak
miZe byt prvotnim pfiznakem onemocnéni
(krvaceni z droboucké, infantilni délohy),
ve vétSiné pripadl se jedna o velmi zavazny
problém, kdy terapie musi nasledovat dia-
gnozu velmi zahy.

i kdyZ nejvzacnéjsi pficinu krvaceni z ro-
didel. Nejéastéji se krvacenim prezentuje
embryonalni  rabdomyosarkom  pochvy.
vaci metodou vaginoskopie, diky které mize
byt provedena biopsie tumoru, jeZ diagnézu
bud potvrdi, nebo vyvrati.

Obdobi pohlavniho dospivanizacina ve véku
8-9 let, kdy aktivaci hypotalamo-hypofyzo-
-ovarialni osy stoupa hladina zenskych po-
hlavnich hormondl, na kterou reaguji véechny
hormonalné dependentni tkané rozvojem
a ristem. Vrcholem tohoto obdobi je prvni
menstruace, kterd se objevuje pfiblizné ve
12,5 letech véku. Menstruacni krvaceni se
objevuje pravidelné v intervalu 28-30 dni,
v obdobi dospivani vSak pfipoustime vykyv
21-35 dni. Pokud je ale frekvence krvaceni
kratsi nez 21 dni nebo delSi nez 40 dni,
jedna se o poruchu menstruaéniho cyklu.
Casto se jako d&tsti gynekologové setka-
vame s nespravnym ndazorem, Ze porucha
menstruaéniho cyklu v obdobi dospivani je
zcela v pofadku, toleruji se jak cykly velmi
kratké, tak se setkdvame s détmi, které
nemenstruuji i vice nez 1 rok, a opét se
hovofi o ,normalnosti“ této nepravidelnosti
a vyCkava se zcela nespravné spontanniho
obnoveni cyklu. Nepravidelnosti menstru-
acéniho cyklu v obdobi dospivani souviseji

s tim, Ze ovulace (a s tim i souvisejici po-
zitivni hormonalni zpétna vazba) se auto-
maticky nevaZze na prvni menstruaci. Ze
studii vyplyva, Ze 2 roky po menarche je az
50 % cyklG anovulacnich, postupné se ale
u vetSiny dospivajicich stabilizuje cyklus
ovulaéni.  Vystupfiovani nepravidelnych
a nelécenych cykld, at jsou jiz dlouhé, nebo
zkracené, mlze vyustit v dysfunkéni délozni
krvaceni (DUB - dysfunctional uterine blee-
ding), které u mladistvych nazyvame juve-
nilni metroragie!! (2)

Nejcéastéji se u dospivajicich setkdvame
s témito poruchami menstruaéniho cyklu:

1. Oligomenorea je porucha cyklu, pfi které
je interval mezi menstruacemi delSi nez 35
dni; nejéastéjsi pri¢inou jsou anovulaéni
cykly. Menstruace byvaji vétSinou silné
a trvaji déle nez obvyklych 5-7 dni, nelé-
¢ena porucha muze vést k juvenilni metro-
ragii. S oligomenoreou se také setkdvame
u hyperandrogenniho syndromu (syndrom
polycystickych ovarii) (3), Gasto se vSak
u dospivajicich setkdvame s oligomenoreou
spojenou s hypoestrinismem (viz niZe).
V diagnostice je velmi dllezité ultrazvukové
vySetfeni se stanovenim vysky sliznice dé-
loZni, vyuZit Ize i poSevni funkéni cytologii.
V pfipadé relativniho hyperestrinismu, kdy
kv(li anovulaci chybéji hormony druhé faze
cyklu, Ié¢ime divku pridanim gestagen
(substituujeme chybéjici hormony druhé
faze cyklu), nejcastéji pouZivdme medro-
Xyprogesteroni acetas Ci dydrogesteronum
v druhé poloviné cyklu, za pravidelné moni-
torace nastupu ovulacnich cykll, kdy IéCbu
ukonéujeme (viz schéma 1), u hypoestri-
nismu postupujeme jako pfi Ié¢bé polyme-
norey.

2. Polymenorea je porucha menstruacéniho
krvaceni s cykly kratSimi nez 21 dni. Zpravi-
dla je zplisobend predéasnym zanikanim
rostoucich folikulil, cozZ vede k predéasnému
poklesu hladiny estrogent, a tim krvaceni ze
spadu hormonti. Lécebné divkam podavame
estrogeny k substituci narusené prvni faze
menstruaéniho cyklu (nejCastéji estradioli
hemihydricum) a pokraGujeme i v druhé
fazi cyklu, kdy opét priddvdme gestageny.
Podobné jako u oligomenorey, monitorujeme
nastup ovulacnich cykl( a poté l1éEbu opét
ukoncujeme (viz schéma 2).

3. Hypermenorea je silné menstruacni kr-
vaceni, které vede k anemizaci pacientky.
Hypermenorea se hodnoti poftem pouZi-
tych vloZek ¢i tampénd, je vSak dle studii
velmi subjektivné vnimanym Gdajem. Velmi
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Schéma 1 Menstruacni kalendar divky s oligomenoreou, jeZ vylsti
v juvenilni metroragii (krvaceni znaceno ¢ervenou barvou)

duleZity je Gidaj o tom, Ze s krvi odchéazeji ko-
agula, protoZe menstruacni krev je primarné
nesrazlivd. NejCastéjsi pricinou hyperme-
norey je opét anovulace a v terapii tedy vy-
uZivame gestageny do ndastupu ovulaénich
cykll, kdy IéEbu ukoncujeme, pfi anémii
pridavame feroterapii.

4. Juvenilni metroragie je dysfunkéni kr-
vaceni, které mdze byt aZ Zivot ohroZujicim
stavem. Objevuje se nejéastéji po urcitém
obdobi oligomenorey ¢i polymenorey, mize
se v8ak objevit i s menarche. PFi¢inou byva
neléceny anovulaéni cyklus s chybéjicim vli-
vem gestagen(. Kvili nedostatecnému pi-
sobeni hormonil druhé faze menstruaéniho
cyklu chybi sekreéni transformace endo-
metria nasledovana odloucenim prerostlé
sliznice, misto toho se objevi protrahované,
silné krvaceni s céarovitym, nedokonalym
odlucovanim netransformované sliznice.
Pfi ultrazvukovém vySetfeni vidime i pfes
krvaceni dutinu délozni vypInénou vysokou
sliznici. Pfiinou tohoto masivniho a dlouho-
trvajiciho krvaceni mohou byt samoziejmé
i poruchy hemokoagulace, tato pfiina je
vSak vzacnda, je zndma vétSinou jiZ pred
menarche, a m(iZe tak byt véas IéCena. PFi
silném krvaceni musime i u mladych divek

Schéma 3 Schematické zndzornéni menstruaéniho kalendére 1ééené divky
s juvenilni metroragii (Cervené Ctverecky = krvaceni), N = norethisteroni acetas,
P2 =medroxyprogesteroni acetas 5 mg 2 tablety, D =dydrogesteronum 10 mg

By AT

¢ervenou barvou)

myslet na krvaceni v souvislosti s téhoten-
stvim.

Pfi I6¢bé juvenilni metroragie je potfeba nej-
prvezastavitmasivnikrvaceni.Vsouéasnosti
pouzivdme nejcastéji pripravky, jeZz maji
jak estrogenni efekt (podpofi proliferaci
endometria, a tim zastavi krvaceni), tak
gestagenni efekt, jenz zplsobi sekrecni
transformaci endometria (napf. norethiste-
roni acetas), které podavame 5-7 dni,
po vysazeni terapie nasleduje odlucovaci
krvaceni. Podobné Ize vyuZit i malou davku
estrogen( a gestagenu podavanou 2 dny po
sobé. Pokud je divka anemicka, pfidavame
feroterapii. Velmi dilezZita je prevence re-
cidivy onemocnéni, kdy divce podavame
3-4 mésice gestageny v druhé fazi cyklu,
po nastupu ovulace Ié€bu ukonéujeme (viz
schéma 3).

Opacnou poruchou menstruaéniho cyklu
je chybéni menstruace, mluvime o:

1. primarni amenoree, kdy divka do dovr-
Seni véku 15 let nezaéne menstruovat. Tato
pomérné prisna hranice je dana pfedevsim
s ohledem na spravny vyvoj a dostatecnou
mineralizaci kostni hmoty. K uréeni pficiny

2 tablety

dopad

Preane

Schéma 2 Menstruaéni kalendar divky s polymenoreou (krvaceni znaéeno

onemocnéni vyuZivdme hodnoceni vyvoje

sekundarnich pohlavnich znak:

a) sekundarni pohlavni znaky jsou dobfe
a Zensky spravné vyvinuty - v tomto
pfipadé je nejpravdépodobnéjsi pfici-
nou vrozenad vyvojova vada vyvodnych
pohlavnich cest, jako je aplazie délohy
a pochvy (Rokitanského-Kiisteriv syn-
drom), ¢i porucha priichodnosti pochvy,
kdy menstruaéni krev nemlzZe odtékat,
retinuje nad prekazkou a zplisobuje
divce cyklické bolesti bficha. LéEba to-
hoto onemocnéni spociva v chirurgické
Uprave zjisténé vady.

b) sekundarni pohlavni znaky nejsou
vilbec vyvinuty nebo retarduji - pfici-
nou mlze byt metabolické onemocnéni
(dekompenzovany diabetes mellitus,
malnutrice atd.) nebo hypogonadismus
centrdlniho (napf. panhypopituitaris-
mus) éi gonddového pivodu (Turnerdv
syndrom, Sweyer(v syndrom atd.). Tento
druh poruchy menstruacniho cyklu je
indikaci ke gynekologicko-endokrinolo-
gickému, pfipadné genetickému vySet-
feni s volbou terapie podle vysledku.
Z gynekologického pohledu v 1é¢bé
zaGindme miniestrogenizaci divky, kdy

Schéma 4 Menstruacni kalendar divky s Ié¢enou polymenoreou,
obdobné substituujeme divku hypoestrickou pfi amenoree
- E=estradioli hemihydricum, P=medroxyprogesteroni acetas 5 mg
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pacientce podavame po delsi dobu jen
minimalni davky estrogenl (bez zjisti-
telného vlivu na rist délozni sliznice Ci
zmény v hormonalni cytologii). Tento
typ 1éEby stimuluje rlst sekundarnich
pohlavnich znak(i, po jejich vyvinuti
a dozrani postupné zvySujeme davku
estrogenl a v dobé plné estrogenizace
pfidavame gestageny, po jejich vysazeni
se objevi menstruacéni krvaceni. Mnohé
z takto postiZenych divek vyZaduji celo-
Zivotni hormonalni substitucni terapii.
c¢) sekundarni pohlavni znaky jsou vyvinuty
v muZském smyslu (hyperandrogenni
stav), kdy vysoké hladiny androgeni
zpétnovazebné tlumi spravné vyplavo-
vani folikulostimulaéniho a luteinniho
hormonu, coZzvede k amenoree. Je nutné
nejprve zjistit, zda je hyperandroge-
nismus ovariadlniho, ¢i nadledvinového
plvodu (hermafroditismus, kongenitalni
adrenalni hyperplazie, hyperandrogenni
syndrom atd.), a podle toho zvolit 1é¢bu.

2. Sekundarni amenorea je porucha, pfi niz
divka, ktera jiz menstruovala, nema men-
struaci déle neZ Sest mésicl. Nejcastéji se
s touto poruchou setkdvame po urgité dobé
prodluZujicich se menstruaénich cykll, jez
vy(lsti v amenoreu. Pic¢iny amenorey mohou
byt centralniho plivodu (stres, silny emocni
zaZitek), zplsobeny poruchou na (Grovni
hypotalamu (napf. pfi mentalni anorexii)
¢i hypofyzy (adenom hypofyzy), tento stav
mUZe vyvolat i porucha jinych Zlaz s vnitini
sekreci (hypotyredza, onemocnéni nadled-
vin, dekompenzovany diabetes mellitus) ¢ije
porucha ovaridlniho plvodu (4). ZavaZnost
sekundarni amenorey zavisi na stupni estro-
genizace divky:

a) pii dostatecné estrogenizaci zjistime
pfi ultrazvukovém vySetfeni dostatec-
nou, nebo i nadmérnou vySku délozZni
sliznice, po pfidani progesteronu divka
tohoto typu amenorey je nelécend an-
ovulace €i hyperandrogenni syndrom.
V tomto pfipadé podavame dlouhodobé
gestageny cyklicky, u starSich divek
s hyperandrogennim syndromem m{-
Zeme vyuZit i hormonalni antikoncepci
s antiandrogennim progestinem.

jend s hypoestrinismem centralniho
nebo ovarialniho pdvodu. PFi ultrazvu-
kovém vySetfeni zjistime nizkou vySku
sliznice déloZni, po uréité dobé nelé-
¢ené poruchy miZeme zaznamenat aZ

hypoplazii vnitfniho genitalu. Nejprve je
potfeba zjistit pfi¢inu poruchy, neni-li
mozZné ji odstranit, 16¢ime obdobné
jako u primarni amenorey hormonalni
substituci menstruaéniho cyklu (viz
schéma 4).

Vzacné se i v obdobi dospivani miiZzeme se-
tkat s pfedéasnym ovarialnim selhanim (pre-
mature ovarian failure). Zavaznost této po-
ruchy spociva vtom, Ze je vétSinou nevratna,
velmi Gastou pFicinou je mozaikovy karyotyp
postizené divky, reprodukéni schopnost
divky v tomto pfipadé je omezena.

Se sekundarni amenoreou se u adolescen-
tek v soucasnosti setkdvame jako s pri-
vodnim, Gasto i prvotnim znakem poruch
pfijmu potravy - PPP (mentélni anorexie,
bulimie, ortorexie atd.). Pfic¢inou amenorey
je velky bytek télesné hmotnosti, na ktery
organismus reaguje Gtlumem vyluGovani
hypotalamického gonadoliberinu s nasled-
nym vyraznym poklesem vylu€ovani gona-
dotropind a utlumenim ovaridlni produkce
hormont, kdy se vzorec vyplavovani hypo-
fyzarnich gonadotropinii miZe vrétit az do
prepubertalniho stavu. Jde vlastné o regresi
pohlavniho dospivani se sekundarnim hypo-
gonadotropnim hypogonadismem. Po zvlad-
nuti zakladni pfi€iny poruchy a realimentaci
se ovSem spontanni nastup cyklické funkce
ovaria a menstruace vyrazné opozduje,
nékdy pretrvava i delSi amenorea. Proto po
domluvé s oSetfujicim psychiatrem dopo-
ruujeme ihned po zastavé hubnuti zavést
kontrolovanou estrogen-progesteronovou
terapii (viz schéma 4). Navodime nejen
opétovné menstruaéni krvaceni, podpofime
vzrlist délohy, ale pomlzeme i zvySeni té-
lesné hmotnosti a normalizaci metabolismu
a soucasné zlepSime mineralizaci skeletu

(4).
B Zaver

Krvéaceni z rodidel mlze byt zcela fyziologic-
kym pfiznakem, ale také zndmkou zavainé
patologie. Ve zavisi na véku divky, zejména
na hladinach Zenskych pohlavnich hormoni
a v jejich disledku na stavu reprodukéniho
systému. ProtoZe se pfiiny krvaceni lisi
v zavislosti na véku divky, je nutné zejména
v klidovém obdobi, kdy se s fyziologickym
krvacenim vlbec nesetkdvame, umét
poruchu spravné diagnostikovat a lédgit.
V diagnostice stoji na prvnim misté vagino-
skopické vySetieni. ProtoZe je tento pfistroj

vazany na pracovisté détské gynekologie, je
potfeba odeslat divku do nejblizsiho takto
vybaveného zafizeni, diileZita je i ndvaznost
na dal$i odbornosti, zejména na détskou
endokrinologii a antropologii. V obdobi do-
spivani se s krvacenim z rodidel a jeho po-
ruchami setkdvame asi nejéastéji. Poruchu
menstruaéniho cyklu je potfeba spravné
zaradit, dovySetfit a Ié¢it. Nelé¢ené poruchy
cyklu mohou totizZ vést k fixaci anovulaéniho,
nepravidelného cyklu, k masivnimu az Zivot
ohroZujicimu krvaceni pfi juvenilni metro-
ragii, zhorSeni mineralizace kostni hmoty éi
hypoplazii vnitfniho genitalu pfi dlouhotrva-
jici amenoree. V 16¢hé nejcastéji vyuZivame
substituci chybéjicich hormon( menstruac-
niho ovariadlniho cyklu a vyckavame, pokud
to lze, spontanni Gpravy cyklu, IéCha je
pfisné individualni, mluvime o ,taylor made
therapy”, 16Cbé Sité na miru. Z denni praxe
vime, Ze medikamentdzni, fizena liprava po-
ruchy menstruaéniho cyklu stabilizuje cely
systém rychleji a efektivnéji a snizuje riziko
poskozeni reprodukéniho systému i nega-
tivniho ovlivnéni jinych organovych sys-
tém0 (napf. kostni hmota atd.). Vysledkem
spravné terapie by méla byt mlada Zena
s dobfe vyvinutym reprodukénim systémenm,
pravidelnym, pokud mozno ovulaénim cyk-
lem, jez méa velikou Sanci spontanné a bez-
problémové otéhotnét.
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Nastrahy pohlavniho dozravani u divek

MaruSce je ¢trnact let a matka ji privadi do
gynekologické ambulance. Asi rok uz men-
struuje, ale v posledni dobé je menstruace
velmi bolestiva a také se stava nepravidel-
nou. Maruska je velmi $tihla (dolni pasmo
percentilu), vazi méné nezZ v loiském roce,
a to i pres to, Ze vyrostla. Je obleéend do
vypasovaného obleceni a slim elastickych
kalhot. Na svlij vék je vysoka (horni pasmo
percentilu) a ma nohu ¢islo 40. Maminka
je naopak dobracky matefsky typ, vypada
ustarang, je na nividét, Ze mysli vic na druhé
nez na sebe.

Maruska ma jedinou poptavku: aby ji men-
struace neobtéZovala a mohla se nerusené
pripravovat do Skoly i sportovat. Mamince
se zda, Ze je porad doma v pokojicku, snad
se i zbyteéné moc uéi, vSechno moc proZiva,
véetné Skolnich testd. Také je pofad na
telefonu nebo notebooku, maminka viibec
netusi, co jeji dcera sleduje, zda hraje hry,
sleduje serialy, jaka videa si vybira ¢i koho
z youtuberd preferuje. Pan doktor instink-
tivné sahne po koncovce vaginalniho ultra-
zvuku a zkuSené natadhne kondom a aplikuje
gel, ale na posledni chvili matka vykfikne ,je
jeSté panna“. Unaveny |ékar se zkoncentruje
a vezme brisni koncovku. ,Neni dost napita,
abych néco pofadné vidél, potfebuju plny
méchyr. Z toho, co je vidét, vypada vSechno
normalné. Ma retroverzi délohy, to znamena
dost zahnutou dozadu, to mize byt pficina.”
»A cosestimda délat?“ zeptd se maminka.
»Antikoncepce to vyfeSi“. odpovi doktor.
»Ale MaruSka Zadného chlapce nem3,” ne-
chéape matka.

,10 s tim nesouvisi. Pfinese ji to jiné vyhody.
Nebude ji nic bolet a bude mit pravidelnou
periodu. A tém blabolim z internetu pro-
simvas nevéfte. Navic nechcete mit starost
navic, az bude chodit na rande, ze ne.”
Maruska si utira bilou vazkou hmotu z bficha
ubrouskem (néco jito pfipomnélo, tohle Zeny
délaji ve filmech po sexu). Taky zaslechla, Ze
ma chodit na rande. Odchéazi z ordinace s re-
ceptem. VSe, co slibil pan doktor, se splnilo,
bolesti ustaly, krvaceni bylo sice slabé, ale
pravidelné. Marie zahéji pohlavni Zivot za
nékolik mésicli po navstévé gynekologa,

MUDr. Helena Maslova
Poliklinika Revoluéni, Praha

tésné pred svymi patnactymi narozeninami.
Jeji Skolni vysledky jsou i nadale vynikajici.

Pribéh Marusky by mohl pokracovat tfeba
takto: ... nikdy s ni nebyly Zadné problémy,
nikdy neudélala Zadny priser. Sla na vy-
sokou, cestovala, sportovala, po nékolika
vztazich si naSla Roberta. Seznémili se v jeji
prvni praci. Po néjaké dobé se rozhodli, Ze
si spolu koupi byt. Pro Marii to byl diikaz,
Ze ji Robert miluje a chce s ni byt cely Zivot.
Dotazy na svatbu odbyvala feémi o zby-
tecném papiru, ale v hloubi duse ji trochu
mrzelo, Ze ji Robert nikdy nepozadal o ruku,
pak si to omluvila jeho traumatem z rozvodu
rodiéli. Zacala pomalu mluvit o tom, Ze
vysadi antikoncepci, ale jeSté spolu méli
naplanovanou cestu do Australie a na Novy
Zéland, tak jesté pdl roku pocka. Oslavili
tam jeji tficaté narozeniny. Po navratu sice
antikoncepci vysadila, ale Robert meénil
praci, mél z toho nervy a byl vystresovany,
moc spolu nespali a nova prace znamenala
Casté sluZebni cesty. Ted to jsou uZ Gtyfi
roky, co antikoncepci vysadila, dosud ani
jednou neotéhotnéla, brzy ji bude pétatfi-
cet. ,Mezitim probéhla hromada vySetfeni,
jeho spermiogram je kolisavé hraniéni, mné
fekli, Ze jsem zdrava, jen se mi tvofi néjaké
protilatky, nasadili mi Prednison, pak uz to
bylo vnormé. Prosli jsme tfemi centry IVF, in-
seminace byly vidycky nelispésné, ty stimu-
lace byly pro mé dost hrozné, bylo mi §patné,
ale vajicka vidy néjaka odebrali, z nich se
jich par oplodnilo, ale po embryotransferu
se nikdy nic neuchytilo, jednou jsem snad
méla néco jako chemickou graviditu, ale
nikdy nebyla srdeCni akce. Ted mi fekli, Ze
mi klesa hormon AMH a Ze mame uvaZovat
0 darcovském vajicku. To je poprvé v Zivoté,
kdy jsem poctivé délala vSechno, co mi fekli,
vainé se snazila, a vysledek je fiasko. Nikdo
nam nikdy nevysvétlil, pro¢ to nejde a co
délame Spatné. Nekoufime, jime zdravé,
ja jsem zacala délat na zkraceny lvazek,
abych nebyla tolik ve stresu, chodime spolu
béhat.”

»A jak dlouho jste brala antikoncepci?“

,Brala jsem ji asi od ¢trnacti, méla jsem ne-
pravidelnou menstruaci, tim se to spravilo.
Pro€ se ptate?”

B Prvni brana do dospélosti
- menarche

Mnoho Zen vypravi, Ze prvni menstruace se
obvykle dostavuje ve Spatnou dobu na Spat-
ném misté, tfeba na tydennim lyZafském
kursu, na letnim tabofe, na tafe s oddilem,
rano ve Skole... Prosté nékde, kde se nechce
mala holka svéfovat okoli a navic nevi, co
s tim a co ji to vlastné potkalo. Velka ¢ast
Zen si prvni menstruaci odbyla sama, aniz
by méla odvahu o tom komukoliv Fict. Divky,
které se svérily nejcastéji matce, se bohuzel
Casto setkaly s jeji negativni reakci. Mozn4 si
jeSté vzpomenete, jak zareagovala vase ma-
minka, kdyZ jste se ji svéfila, Ze mate krvavé
skvrnky na kalhotkach. Nejspi$ zvolala néco
v tom duchu jako: ,A je to tady, tak ted si
uZijes, to budou zase starosti...“ TakZe Zadna
sldva a ovace, ale spi$ litost a sprasknuté
ruce. Nebo to u vas doma probéhlo jinak?
Idedlné by maminka méla zajasat a vzit
dceru na oslavu, tfeba do cukrarny, nebo ji
koupit nové krasné Saty éi Sperk. Dcera by
se podstatné informace méla dozvédét od
své matky, kterd by méla zvladnout oteviené
hovofit se svymi détmi o dospivani, men-
struaci i sexu. OvSem, jde samoziejmé o to
jak. Pokud hovofi matka o menstruaci nega-
tivné, pfevezme od ni tento pfistup i dcera
a preda ho zase dalSimu pokoleni. Vznika
ztotoZznéni s predstavou menstruace jako
handicapu zhorSujiciho ambice a kvalitu
Zivota. Kulturni stereotyp, Ze je menstruace
néco obtizného az strasného, dava vznik-
nout syndromu Emmema horror (strachu
z menstruace), ktery kauzalné spousti dalsi
poruchy. ,Bylo mi to tak nepfijemné, Ze ze
mé vytéka krev, Ze jsem se rozhodla, Ze pre-
stanu jist, aby to zmizelo.“ Pfipomenu obli-
beny vtip ze Skolnich lavic: P&t dni v kuse to
krvaci a nechcipne to. Co to je? Holky z nasi
tridy.

N&stup menstruace je v CR v priméru 12,4
roku. Menarche, €ili prvni menstruace, se
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dnes objevuje u holCicek dfive, neZ bylo
bézné u matek i babicek. Napfiklad v roce
1890 dostala vétSina divek prvni mésicky
pfiblizné v 15 aZ 16 letech, dnes zaéinaji
dévéata menstruovat béZzné na zakladni
Skole v paté tfidé, coZ je jeSté détsky vék.
Ovliviiuje to fada faktord, napfiklad gene-
tika, podnebi, stravovani, vyZziva, ale bohuzel
stoupd vliv hormond estrogen( a pseudoes-
trogend.

Krevni vytok pfi menstruaci se oznacuje
jako krev, ale od Zilni krve se lisi, protoZe
se sklada z krevnich éastic, hlenu a zbytkl
délozni vystelky (endometria). TakZe vlastni
ztrata krve na jednu periodu predstavuje
primérné 100 ml krve, coz je zhruba 5 po-
Iévkovych IZic. Krvacenitrva vidy tak dlouho,
dokud se délozni dutina znovu nepokryje
novou slizniéni vystelkou. Menstruacéni krev
se nesrazi, protoZe obsahuje Iatky pochaze-
jiciz lecitinu, ktery se uvoliuje z odlu¢ované
vystelky délohy a ma silné protisrazlivé
Gcinky. Z rozpadlého endometria se také
uvoliuji tzv. biogenni aminy, vyluCované
potem, takZe si nékteré Zeny vtomto obdobi
nevoni.

0 menstruaci pojednavaji rliznd nabozen-
stvi a obvykle nabadaji pod nejriznéjSimi
zaminkami k izolaci menstruujich Zen (podle
Bible jsou necisté), snad aby si odpoc€inuly,
ale dvacaté stoleti to vnimalo spiSe jako
diskriminaci. Také hinduismus a judais-
mus vyluéuje menstruujici Zeny z bé&Zného
Zivota. JeSté ve tricatych letech 20. stoleti
se u nas Zenam bézné upirala vyssi mista
v zaméstnani s oddvodnénim, Ze nejsou
kvlli menstruaci schopny naplno pracovat.
Pravé nabozenské tradice a staleté kulturni
zvyklosti maji nejspis na svédomi prezZivajici
povédomi, Ze je menstruace néco necistého
a nepfijemného. Ostatné, i v dnesnich rekla-
méch na ddmské hygienické pomcky jsou
jejich absorpéni schopnosti demonstrovany
pomoci modré tekutiny, protoZe by ¢ervena
barva mohla nejspis vzbudit pohorseni.
Nékteré maminky se domnivaji, Ze s prvni
menstruaci by mély dceru zavést ke gyne-
kologovi, stejné jako s prvnim zubem na-
vstivila zubate. Ale predéasna konfrontace
s gynekologii mlZe mit nedozirné negativni
nasledky. Existuji divky, které zacaly ve
tfinacti nepravidelné menstruovat, ale po
vySetfeni na gynekologii uz nikdy spontanné
nezamenstruovaly.

HolCicka, ktera se pravé narodila, ma 1-2
miliony vajiek. HolGicka, ktera zac¢ind men-

struovat, ma ve svych vajecénicich kolem
500 000 vajiéek. Pravidelné se v lunarnim
cyklu nékolik vajiGek zaéne pfipravovat, ale
jen jedno z nich je vybrano (dominantni fo-
likul). Dosud neni znamo, jak a podle jakého
klice se vybér déje, ostatni vajicka zanikaji.
Toto vybrané vajicko se uvolni, je nastréeno
fasami do vejcovodu a vplouva do délohy.
Zde se bud setka se spermii a dojde k po-
ceti, nebo se nesetka a zahyne. Takto se za
Zivot uvolni primérné 300-400 vajicek (asi
tolikrat menstrujeme).

Menstruacni cyklus je fizen hormonalné po
tzv. gonadalni ose mozek-ovaria s celou
fadou zpétnovazebnich mechanism, cely
systém je dosti sloZity. Pacemakerem cyklu
je ovarium, ale Gc¢astni se ho cela kaskada
hormonélnich plisobk(i véetné aktivity
mozku, ale tfeba i tukové tkané a vytvareji
velmi jemnou souhru vzajemného ovlivio-
vani.

Menstruacniho cyklu se G¢astni cely orga-
nismus - télo zadrZuje tekutiny, aby byla
vy$8i diluce krve, méni se kvalita vaginalni
sliznice a hlenu, méni se naSe aktivita CNS,
zejména senzorické vnimani (sluch, Gich,
chut, hmat). Prolaktin, ktery se také jako
hormon (c¢astni cyklu, m& své receptory
v mlécné 7laze (zvétSuji se prsa), v jatrech
(Zeny s Zluénikovymi obtizemi maji vySsi vy-
skyt problémd naza¢atku menstruace), dale
v nadledvinach (vy$si tendence ke stresové
reakci) a ledvinach (zadrZovani vody).
Druhotna ztrata pravidelného menstruac-
niho krvaceni postihuje vysoké procento
divek.

Scénar byva obdobny: Ve dvanéacti aZ tfi-
nacti menarche, zvyraznéni sekundarnich
pohlavnich znak(i, pfechod na stfedni Skolu,
ukonéeni nékterych krouzki a sporti kvdli
vys$Si zatéZi, narGst hmotnosti. Zahajeni
diety a obsese vybérem vhodnych a nevhod-
nych potravin, kritika rodi¢i a ,normalni“
stravy jako toxické, casto vyfazeni masa,
nékdy vSech ZivocisSnych produktli, pokles
hmotnosti (nékdy i Gbytek 5 kg miZe vyfadit
menstruaci, ale ¢astéji jde o bytek 10 kg
avice), pak se malé procento divek dostane
na vrchol ledovce jako viditelné mentaini
anorekticky, vétsi ¢ast vSak zlstane skryta
»pod hladinou“ neviditelné latentni Grovné,
kdy zavislost na stravovaci kazni je stejna,
ale jsou schopny si udriet péknou S§tih-
lou postavu a nesklouznout do kachexie.
Mentalni anorexii a zavislost na zdravych
potravinach - ortorexii, bioobsesi oddéluje

jen tenka hranice, pfitom touha stravovat
se zdravé zni velmi bohulibé, ta nepfijemna
patologickd pfimés je ve ztraté flexibility
a schopnosti pfizplisobit se podminkam.
Rigidni vzorec zpiisobuje, Ze pokud nejsou
k dispozici biopotraviny ¢i veganska strava,
divka neji viibec (vylety, ndvstévy u babicek
¢i pfibuznych, hotely apod.).

Ve starsi gynekologické literatufe se sekun-
darni amenorea oznacuje jako ,vézenska“,
podminéna internaci, valkou, hladem, stre-
sem z odlouéeni od rodiny €i jakymkoliv sta-
vem nouze. Zndma byla amenorea akutniho
emocniho trumatu. V literatufe Sedesatych
let se objevuji popisy amenorey spojené
s neurdzami a poruchami osobnosti (ame-
norea schizofrenicek a Zen s bipolarni psy-
chézou ¢i endogenni depresi). S emancipaci
se zaCala objevovat amenorea sportovkyn
a kariérnich Zen, Zen pracujicich na smény
a u letuSek prekonavajicich casova pasma.
Psychoanalyza poukéazala na vliv podvédomi
a nevédomou obranu pred dospélou formou
Zenstvi u jinak zdravych Zen. Ve dvacatém
stoleti jeSté nebyl zndm hormon gonadoinhi-
bitor (bude objeven aZ v roce 2000), mnozi
Iékafi tedy nevéfili, Ze si Zena miiZze sama
zablokovat mentruaci, a tyto nazory odmitali
jako nevédecké, dnes uz nam to divné nepfi-
pada. Pridala se drogova amenorea (uZiva-
telky heroinu nemaji z 80 % menstruaci).
V generaci divek narozenych v devadesatych
letech a milenialek se jako dlivod amenorey
pfidava prehnana cilevédomost a soutézi-
vost, pretizeni studiem a z toho vyplyvajici
Zivotni styl vyhradné v interiérech s hlavou
sklopenou nad monitorem a neschopnost
zdravé relaxace. Pokud néjaka relaxace je,
tak za pomoci alkoholu a drog.

Dfive Zeny podstupovali stimulaci hormony
nebo jim rovnou byla nasazena antikon-
cepce. Problém nezmizel, pouze se zamas-
koval a odlozil do méné vhodného véku.
Hormonalni antikoncepce nesrovna ani
nevytvofi menstruacni cyklus, jen vytvori kr-
vaceni ze spadu syntetickych hormond, kdyz
zrusi ten pravy plivodni, nejde tedy o Zadnou
terapii, ale vyznamny zasah do lidského
organismu. Rikdm tomu gynekologické in-
Zenyrstvi.

To mélo neblahé disledky, nebot se tim
vytvarel prostor pro budouci neplodnost,
protoZe po vysazeni HA vétSinou opét ne-
menstruovaly. Dnes se dafi celkem (ispéSné
zvladat sekundarni amenoreu psychosoma-
tickou terapii, ale je potfeba intervenovat
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véas, nikoliv po mnoha letech, kdy je divce
uzZ pres tricet a feSi neplodnost. Zakladem je
premisa, Ze obnova zdravé menstruace po-
trebuje obnovu autentickych emoci a €isténi
emocionalnich pretlak(.

Vjiné studii, kterd zkoumala 2 000 Zen s ne-
pravidelnou menstruaci, se cyklus vice neZ
poloviny z nich stal pravidelnym, kdyZ spaly
v dobé& své ovulace venku pod oblohou.

B Dysmenorea

Termin dysmenorea se pouZiva bud v Siro-
kém slova smyslu - porucha menstruacniho
cyklu, nebo jako synonymum pro algomeno-
rea - bolestiva menstruace. Presnéji feceno
bolest prvni den menstruace. Pokud bolest
trva déle neZ jeden den, je zde riziko endo-
metridzy a Zena musi byt vySetfena. Klasicky
»prvni den menzes skrtdm ze Zivota, protoze
nemiZu viibec nic délat“ postihuje asi 10 %
divek. Je to typicka potiZ nulipar (Zen, co
nikdy nerodily) s Gzkym déloZznim krckem,
delSim ¢ipkem a zaklonénim dozadu. Krev
se hromadi v déloze a zde se rozpind, nez se
ji podafi uvolnit odtok skrze hlenovou zatku
v Cipku. Vice se vyskytuje u divek sedicich
ve Skolnich lavicich - sedavy zplsob Zivota
zhorSuje tuto diagndézu, naopak mékky
pohyb panvi, napf. tanec, toto zlepSuje.
Ostrou retropozici (zalomeni délohy dozadu)
dokaze zlepsit cviceni podle MojziSové, ze-
jména cvik protahujici se kocky.

Dysmenorea vice trapi mladé Zeny, které
jiz néjaky Cas Ziji pohlavng, ale k zalozeni
rodiny to nesméruje. Muz pouziva disledné
kondom a svatba je v nedohlednu. Pocit,
Ze je dobra jen pro sex, bez perspektivy
budoucnosti, ma blizko k pocitu zneuZivani
a ten se somatizuje bud jako dyspareunie
nebo jako dysmenorea. Dysmenorea je tak
v podstaté zkoncentrované zklamani téla
z toho, Ze neotéhotnélo. Na védomé Urovni
je to pravdépodobné zastfeno pocitem zod-
povédného dostudovani a hledani zamést-
nani ¢ivyhledového feseni bydleni. Nékdy se
dysmenorea dédi z matky na dceru. Dcera
tak imprintuje bolestivou podobu Zenstvi.
Tento fenomén je skryt i v osloveni Panny
Marie - Matko sedmibolestna. Nékteré ro-
diny toto vnimani Zenstvi skrze bolest utuzuji
a ,péstuji“, jejich dcery si ani nedovedou
predstavit radostnou a bezbolestnou formu
Zenstvi, natoZ ji pak realizovat je pro né tak-
fka nemozné. Tato ,naucena dysmenorea“
je spojena s nauéenou bezmoci a pasivitou.
Tyto divky dostavaji omluvenku z télocviku,

nékdy ani nechodi z domu, leZi a oddané
,10“ snaseji. Se stejnym pristupem odejdou
pozdéji do porodnice a s vyS$Si pravdépo-
dobnosti porodi cisafskym fezem a ve véku
po Ctyficitce maji také vysSi riziko hyste-
rektomie (odstranéni délohy) pro myom i
krvaceni ¢i oboji.

B Nezadouci plodnost v mladém
véku

,Nejsem tak vystfedni, abych méla dité na
stfedni“ (z pisnicky Etapy v Zivoté Zeny, Coko
Vono)

Mezi lety 2009 a 2014 béZela po celém
svété Uspésnad reality show spolecnosti
MTV ,Sixteen and pregnant” (V Sestnacti
téhotna), bylo natoceno 62 epizod adoles-
centnich maminek. UZivatelé Googlu ohod-
notili tento pofad 83 % liki. Presto, Ze jde
0 americky serial, pohybuje se dlouhodobé
spotfeba antikoncepce v USA kolem 17 %
fertilni populace oproti 24 % v EU a 50 %
vCR.

Kriticky vék mezi menarche, koitarche a pla-
novanym zaloZenim rodiny je v soucasné
dobé nejdelSim obdobim v historii. Trva
deset, patnact let, coZ nikdy dfive nebylo.
Jesté dvé generace dozadu (prvni polovina
dvacatého stoleti) Zeny dostavaly prvni
menstruaci pozdéji, vétSinou aZ po patnéc-
tém roce, Casto i v sedmnacti letech. Prvni
menstruace spustila obdobi namlouvani,
které trvalo par let, ale divka byla v tomto
obdobi panna. Teprve svatba byla ritudlem
ztraty panenstvi a vstup do pohlavniho Zi-
vota, velmi brzy nasledovala prvni gravidita
a do roka po svatbé se vétSinou narodilo
prvni dité. Obdobi pohlavni aktivity bez
ochoty otéhotnét prakticky neexistovalo
a do reprodukéniho vzorce se dostalo az
v Sedesatych letech, ¢imz vznikla poptavka
po kontraceptivnich prostfedcich. Gilles
Lipovetsky v slavném bestselleru Era prazd-
noty komentuje neofeminismus nastarto-
vany sexudlni revoluci v Sedesatych letech
takto: ,Neofeminismus broji proti tomu,
aby se z Zen délalo zboZi... prostfednictvim
boje za svobodny potrat zdarma se tu usiluje
0 pravo na samostatnost a o odpovédnost
za poceti. Cilem je Zenu vymanit z pasivniho
a rezignujiciho postaveni v(i¢i nahodilostem
poceti. Neofeminismus, ktery chce, aby Zzeny
mohly nakladat samy se sebou podle vlastni
ville a nebyly uZ vazany na systém rozmno-
Zovani a na sv(j biologicky a spolecensky
udél, je jednou z podob procesu personali-

zace.“ Nasledovalo povoleni prava na umélé
ukonéeni nezadouciho téhotenstvi a jen na
Gzemi Ceské republiky bylo v sedmdesatych
a osmdesatych letech potraceno na sto tisic
déti rocné. Je jasné, Ze poptavka po G¢inné
antikoncepci byla velmi silnd. KdyzZ farma-
ceuticky trh pfiSel s nabidkou hormonalni
antikoncepce, vypadalo to jako velka dleva.
Interupce klesly ze 100 000 na 20 000
a vSe bylo zalito sluncem. Bylo tfeba uginit
dostateCnou osvétu, a tak se do Skol hrnuly
edukativni materialy o zodpovédnosti pla-
novaného rodiCovstvi. Sexial Sex ve mésté
zformoval novy mainstream nezavislosti.
Soucasné celospolecenské védomi chape
vék patnacti let jako zlom, kdy se zahajuje
sexudlni Zivot, kdy se nasazuje antikoncepce
atoleruje se jista mira promiskuity. Pro divky
to ale moc vyhodné neni, normalni je proZit
pfechod z détstvi do dospélosti v pomérné
dlileZité a vysoce citlivé podobé panny. Nasi
predci méli pro panny specialni Gkoly - jediné
panny mohly trhat ur€ité posvatné 1é¢ivé by-
liny, jediné panny mohly ochodit jednoroZce,
jediné panny mohly doprovadzet nevéstu
k Zenichovi jako druZicky atd. Také biblicky
text Pisen pisni, 3: 5 radi: ,Zapfisaham vas,
jeruzalémské dcery, pfi gazelach a polnich
liliich, nebudte a neburcujte lasku, dokud
nebude chtit sama.“ A jsou zakdzana ovoce,
kterd by panna neméla trhat - alkohol
a drogy. Jak smutné je pak slySet v ordinaci
vypravét mladou Zenu, Ze pfiSla o panenstvi
opila na vefejném zachodku nékde na party.
Koitarche je dlileZitym meznikem, posvat-
nou iniciaci a znovu pfipomenme, Ze nasi
predci tomuto okammzZiku vénovali velkou
péci - Zenu ritudlné vykoupali, krdsné ob-
Iékli, ozdobili ji kvétinami, dali ji napit vina
a nakrmili ji laskominami, otec ji obfadné
pfedal muZi, stafeSina ji poZehnal a muze
zavazal slibem... ano, je to zaklad, z kterého
vznikla svatba, ale ta se od koitarche oddé-
lila a pGvodni smysl ritudlu se zastfel.

Mladé Zeny se dnes vice identifikuji s roli
milenky Ci partnerky neZ manzelky a matky.
KdyZ se ptam teenegerek, co by si v Zivoté
praly, dozvim se, Ze by chtély studovat, ces-
tovat, uZivat si, mit dobrou praci, vydélavat
penize... a nékdy (zatim v nedohlednu), aZ
toho vSeho dosahnou, mit muZe, se kterym
by pocaly dité. Ale tento plan je dosti nejisty.
Zatimco cestovat mdZou cely Zivot, ¢as k re-
produkci je nemilosrdné dany a... relativné
kratky.
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Rozsifenost antikoncepce mezi stfedo-
Skolackami je pofad velmi vysoka a poté,
co kolem roku 2008 prekrocila padesat
procent, se stala normativnim chovanim.
Platicko pilulek ledabyle pohozené na stole
vedle mobilu, pfipadné vedle krabicky ci-
garet se stalo statusovym pfedmétem do-
spélosti. Antikoncepci nasazuji velmi ¢asto
panny a uZivaji ji nékdy i nékolik let pred za-
hajenim pohlavnihoZivota, ale také pomérné
casto diky antikoncepci zahaji dfive, nez by
je jejich psychosomaticky vyvoj k tomu sam
dovedI. Casto maji je5té d&tska téla, nedo-
sahly ani své konecné vysky, psychicky jsou
to zvédavé malé holky, které se citi trochu
osamélé. RodiGe maji svych starosti dost,
jejich hadky je obtézuji, hledaji pozornost
a sdileni, a tak ucini sv{j prvni dospély ob-
chod: nabidnou svou sexualitu vyménou za
hromadu sms a pozorného zajmu. Poté co
se odpojily od matky, kamaradka zradila,
maji kone¢né zase moznost se na nékoho
napojit.

Fenoménem je vlastni matka tdhnouci
dceru ke gynekologovi, aby zkratka neméla
starosti a neproZivala bezesné noci, kdyz
jeji hol€icka ,spi u kamaradky, znate to“.
,Dneska jsou ty kluci tak levy, Ze si neuméj
ani poradné natdhnout kondom. A on to
pak samoziejmé feSit nebude.” VEtSinou
tyto maminky vychdazeji z vlastni zkusenosti
a projektuji si do dcery vlastni traumatickou
zkuSenost z interrupce v mladi. Chovani
matekv puberté divek by mélo byt pfimérené
ochranitelské, ale nikoliv Gzkostné. Ostatné
uz Karel Jaromir Erben toto téma zakompo-
noval do balady Dcefina kletba. Je o divce,
kterou navstévoval mladenec a ,téSival se
s ni“, matka to tolerovala a divka otéhot-
néla, aniz by se ji podafrilo vdat. Ve strachu
z hanby zabije dité a matku prokleje.

Béhem panenstvi se dokonéuje pohlavni
zrani téla - zatdhnou se détské tuky na
tvafich a na bfisku, détské télo se vytahne
do Stihlého hebefilniho stadia, postupné
se vytvareji sekundarni pohlavni znaky
a vytvofi se tukova depozita na prsou a na
hyzdich, boky se zakulati. Vaje€niky dozraji,
ovulace se stane pravidelnou. Pokud do této
prestavby téla zasahneme syntetickymi hor-
mony, miZe se zaseknout, vyfadime vlastni
hormonélni systém a zméatneme zpétno-
vazebné mechanismy. MiZzeme tim vyrobit
iatrogenni infantilni typ neplodnosti.

Dnes détsti gynekologové projevuji rozpaky
nad nastupem a priibéhem puberty. Jednak

pfichdzi menstruace pfilis brzo (puberta
praecox), cozZ je dano kontaminaci Zivotniho
prostfedi hormonalnimi dysruptory, jednak
se menstruaéni cyklus dlouho nedafi stabi-
lizovat - puberta je del$i nez v pfedchozich
generacich.

Vlastni hormonalni systém je dleZity i z hle-
diska struktury osobnosti. Hlavni Zensky po-
hlavni hormon estradiol ma kromé spousténi
menstruaénihocykluijinou,,praci“. Ovliviiuje
tvarovanitélatak, jak seto muzlim libi- proto
se nazyva ,hormon Gtlych pasti a dmoucich
nader“. Jako mnemotechnickou pomiicku
pfi studiu mediciny jsme pouZivali fikanku
Lestrogen - prsa ven*. Kristina Durantova ve
své studii prokazala, Ze existuje korelat mezi
zdravym hormonalnim vyvojem - fungujicim
hormonalnim cyklem a sebévédomim mladé
Zeny. Také se potvrdilo, Ze divky bez hormo-
nalni antikocepce zahajuji pozdéji (aZ o dva
roky) sexualni Zivot. Vybér partnera na hor-
monalni antikoncepci se méni, protoZe se
méni slozeni potu a sekretd. Lidsky ¢ich je
nejcitlivéjsi smysl, dokaze rozeznat azZ bilion
viini a pachfi, zrak vidi miliony barev a sluch
»jen“ statisice zvukd.

Pokud nahradime vlastni cyklickou produkci
estradiolu syntetickou nahrazkou v anti-
koncepci v standardizovanych linearnich
hladinéch, je zfejmé, Ze tim zménime i pro-
Zivani mladé Zeny a u€inime z ni prlimérnou
Llinearni“ divku. Ta sice podava ,vyrovnany
vykon“ napf. ve Skolnich vysledcich, ale je
zatiZzena vy$Sim vyskytem deprese a melan-
cholie, jak dokazala zatim nejvétSi kompara-
tivni studie z Danska. Jina studie prezento-
vana European Society of Radiology v roce
2012 prokéazala strukturaini zmény v mozku
u uZivatelek antikoncepce (v oblasti fornixu,
coz je soucast limbického systému zodpo-
védného za emoce).

B Kdyz dospivajici pohlti ,druha
realita“

Na prelomu tisicileti probéhla informacni
revoluce a dorostla generace lidi digitalniho
véku, jejichZ nedilnou soucasti jsou placaté
elektronické pfedméty - mobily, tablety,
notebooky, ¢tecky. Na téchto pfistrojich,
prevSim mobilu, travi kazdou volnou chvili.
UmoZnuji vstup do on-line svéta, kde se mo-
zdrojem identity neZ ta v redlném svété a tak
je tfeba ji vénovat maximalni pozornost.
S masovym pouZivanim druhé reality vznikl
novy Zivotni styl, ktery generuje nové Zivotni

vzorce - pro nékoho jen nové navyky, pro
nékoho nové poruchy chovani. Druha realita
ma od té prvni hned nékolik vyhod - propo-
juje mnohem vice lidi a vytvafi hutnéjsi, vice
podnétnou socialni sit, nez je napfiklad ro-
dina ¢i parta. Existuje photoshop a mizeme
filtrovat svou sebeprezentaci do mnohem
hezéi a zajimavéjsi podoby. Jsme schopni
vytvofit své lepsi ja - svého dokonalejSiho
a zajimavéjSiho avatara. Kontakt, jakmile
zaCne byt nepfijemny, se da ukongit. | pres
vSechna varovani o kyberSikané je kontakt
nez v prvni realité, vétSinou tam nikdo ni-
koho neurdZi a nezrafuje na citlivych mis-
tech, pokud ano, tak se da takovy agresor
jednoduSe zablokovat.

Je to svét odpoCinku, her, informaci, zajima-
vosti. VétSina e-lidi fikd a piSe zajimavéjsi
véci neZ redlni lidé kolem néas. Navic je
mozZné je ryche stfidat - surfovat neko-
necnym prostorem. Tento prostor objevili
vSichni - dospéli i déti, ,kazdy si vybere,
co jeho je“. JenZe rodiée museji zvladnout
zdanlivé béiné véci - vydélat na domov
a uZivit své déti, zbyva tedy €as vecer. Tito
rodiée, zejména ve velkych méstech, jsou
casto velmi unaveni a nemohou se sou-
stredit na tzv. kvalitni €as sdileni, a i kdyby
se snafZili, pfesvédéovani ostatnich, aby
také chtéli, je spi$ nelspésné. Snazi se ze
vSech sil o finanéni a organizacni udrzeni
funkéni domacnosti a sami se dostavaji do
stavli permanentniho vycerpani. Nemaji
silu na Zadnou formu aktivniho odpodcinku,
dokonce Casto ani na manzelskou intimitu.
Neni pak vyjimkou rodinny vecer, kdy v jedné
mistnosti sleduje uvlaéend matka uZ poné-
kolikaté oblibeny serial, kde se nevyskytuji
Zadné déti, v druhé mistnosti surfuje otec po
porno strankach a snaZi se odreagovat vztek
na své panovacné kolegyné z prace scénami
sexudlniho poniZovani a v dal§i mistnosti se
dité se sluchatky na usich snaZi dostat do
dalSiho levelu hry bez ohledu na to, Ze jsou
tfi rdno. Vznika zaGarovany kruh spankového
deficitu a stavu permanentni malatnosti,
kdy na nic jiného neZ na klikani nezbyva
energie. Fixuje se zavislost se vSemy symp-
tomy a disledky.

Nejde ale jen o nevyhody. JelikoZ je détsky
organismus adaptabilnéjsi, pfizplsobuje se
snadnéji mite podnétl z obrazovky. ,Moje
dcera pii prohlizeni fotek nebo textd na mo-
nitoru tak rychle preklikava, Ze mlj mozek
tyto sekvence nestihne viibec vnimat. Jako
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kdybych méla zastaraly model mozku a ona
méla upgrade mozku,” fikd jedna z matek.
Upgradovany mozek ale reaguje podstatné
méné kultivované na zmény psychiky vyply-
vajici ze zavislosti. Zatimco dospély ¢lovék
dokéaze alespon CGastecné korigovat svoje
stavy mrzutosti a socialniho stazeni, zavislé
dité Ci teeneger bude komunikovat velmi
Usporné, nebude vyhledavat oéni kontakt
a bude snadno propadat vzteku. Nékdy
mohou byt tyto symptomy mylné povazovany
za nékterou z forem autismu. Psychologické
rady jsou velmi ¢asto ,mimo“. Nabadaji
rodie, aby si s détmi povidali, travili s nimi
aktivné volny €as a tak trochu si prihfivaji
polivéicku na rodiGovské viné. Ve skutec-
nosti by vétSina rodicl pfivitala, kdyby si
s nimi bylo dité ochotné trochu vice povidat.
Daleko CastéjSi nez sobecky ignorujici rodic,
je Skemrajici rodic ve dvefich pokoje, do kte-
rého se ostycha vstoupit, ktery se servilné
podbizi atraktivnim programem ¢i teplou
tfichodovou vecefi. ,Byl jsem se svou dce-
rou na jachté. Udélala si par selficek, poslat
to na instagram, pak si nasadila sluchatka
a byla dole v kabiné. Kdybych ji na tyden
pronajal sklep s posteli a wifinou, vyslo by
to na stejno a dost bych usetfil,“ fika jeden
z rozvedenych otcli, ktery chtél atraktivni
dovolenou napravit rozvodem zpfetrhany
vztah.

Zrychleni tempa je mozné dobfe sledovat
na filmech. Pustime-li si film z 20. stoleti
a jakykoliv broadcast z poslednich let, je
rychlost stfihu i mluvenych dialogil zjevna.
Skvélym materidlem k posouzeni trendu
mohou byt i seriadlové fady HBO pro Zeny.
Porovndame-li Sex ve mésté s modernéjsi
verzi Girls, zaujme hned nékolik posunt.
Stejny je New York a schéma Ctyf mladych
Zen. Hlavni hrdinka Girls vzdoruje diktatu
krasy, takZze ma nadvahu, kasle na obleceni
i liceni. Jeji snobismus se projevuje ve vy-
brousenych dialozich s fadou odkazil na jiné
zdroje virtualni reality. Jeji status se odviji od
umeéni vybirat si spravné informace, sprav-
nou hudbu a filmy, mit sprdvné nazory na
vSe mozné a konzumovat spravny druh za-
Zitk(. Byt in uZ neni ve znackovém obleceni,
kabelka s monogramem ¢i boty na podpatku
za 400 dolarl uvizly jako statusové pred-
méty v devadesatych letech, stejné jako
se to stalo norkovym koZichdm a merce-
desdim v osmdesétych, znackovym dzindim
v sedmdesatych, balonakim v Sedesatych,
porcelanovym servisiim v padesatych a klo-

bouklim ve étyficatych letech. Dnes panuje
elektronicky snobismus - fronty se stoji na
nejnovéjsi verze mobill a instagramovy
Elektronické pfedméty a technologie jsou
vZdy aktudlni a plati, Ze kdo chvili stal, na-
vZdy zdstal opodal. Zménila se komunikaéni
fe€, je kratka a Usporna se spoustou zkratek
a naznaki. Newspeak je elitafskym znakem.
Jen zasvéceny do nového naboZenstvi vi, Ze
zprédva ASAP znamena as soon as posible,
tedy poSli to co nejrychleji, nebo LOL lots of
laughs (k smichu). Znalost anglictiny je bez-
podminecna, fada vyraz( se nepieklada, ale
akademicka anglictina je k niemu, zkratky
vychazeji z fonetiky ¢i vtipnych dvojsmyslu.
Dokonce si headhuntefi stéZuji, Ze absol-
venti uméji haf anglicky neZ absoloventi
kolem roku 2000. Mozek musi dekddovani
zvladnout v tempu, jeZ je pro lidi, ktefi svij
mozek nevytrénovali v raném détstvi, ne-
mozné zvladnout.

Zrychleni vnimani vede na druhé strané k ja-
kémusi Zivotnimu zpomaleni psychovyvoje
v tradiéni posloupnosti détstvi - produktivni
vék. Socialni porod, ktery tyto dvé obdobi
oddéluje, byva velmi bolestivy. Prvni dil
seridlu Girls zacind scénou, kdy se rodice
snaZi stydlivé oznamit dcefi, Ze uz nebudou
dal financovat jeji bezplatnou absolovent-
skou staz, zejména po jiZ tak natahovanych
studiich, coZ u dcery vyvola vinu rozhofCeni
a vzteku. Odchod do samostatného Zivota
byvéa ¢im dal problematictéjsi, protoZe kdyz
stravite tolik ¢asu ve schématu Skolniho
roku se spoustou volna na konzumaci vir-
tualni reality, tak logicky neumite pracovat.
,Dokud funi, budu u ni“ - tak shrnula své
dojmy matka, které se doma vali tficetilety
.teeneger”. Neschopnost ,vyletét z hnizda“
je vice problém mladych muzd, ale tyka se
i Zen. Ve véku 23-29 let Zije spolecné s ro-
dici priblizné 10 % Zen a 25 % muZzd.

Snaha odloZit vstup do dospélosti se od-
razi v potfebé odloZit kaidou povinnost.
Zodpovédnost dési. To rodicovské pfiSerné
snazeni se, aby budoucnost byla lepsi, nej-
lepsi, skvéla, zpidsobilo, Ze se jejich Zivot
stal plahocenim se za vidinou budouciho
dobrého Zivota - pak si budu uZivat, pak
budu cestovat, az splatim hypotéku, az, az...
misto uzivani si se ale vétSinou rozvadéji ¢i
onemocnéji - tedy jejich nazory se nedaji
brat vazné.

Kdyz Clovék vénuje hodné energie a Casu
druhé realité, tak mu logicky nezbyva dost

gasu na prvni. Cas strdveny v nehybnosti
pfed monitorem €itd mnoho hodin denné
a to se odrazi na pohybovém aparatu i na
dalSich télesnych funkcich. V populaci klesa
pohybovad gramotnost. Prlizkum Odborné
spoleénosti praktickych détskych I|ékafl
prokazal, Ze tfetina déti se hybe sotva dvé
hodiny tydné. Vliv na télo je jednak pfimy
- dany sezenim ¢i leZenim, a jednak nepfimy
- lidé travi vétSinu éasu v interiérech s mini-
mem pohybu venku. V populaci klesa pfiro-
zeny pfijem vitaminu D, coZ je mnohem vice
hormon neZ vitamin a ma vliv na fadu funkci
véetné kfivé patere Gi plodnosti. UZivatelé
placicek jsou vystaveni elektromagnetic-
kému zateni, o jehoZ G¢inku na organismus
zatim mnoho nevime. Autofi probihajicich
studii spekuluji 0 mozné zvySené lomivosti
DNA nebo o potlaceni opravnych procesd,
funkci onkosupresornich gend. Smérnice
Mezindrodni komise pro ochranu pred
neionizujicim  zarenim (ICNIRP) proza-
tim zni: Nebyly zjiStény Zadné nepfiznivé
zdravotni nasledky zplsobené expozici
radiofrekvenénim polim s Grovni nizsi, nez
jsou expoziéni limity. Néktefi |ékafi se ale
s timto tvrzenim nespokojuji. Spole¢nost
Energy Biotechnology jiz v roce 2001 pub-
likovala odbornou studii s cilem objektivné
posoudit mozné vlivy mobilG. PouZivani
mobilnich telefon{ je spojovano s rlznymi
poruchami souvisejicimi s Cinnosti mozku
(bolesti hlavy, poruchy spanku, soustfedéni
apod.), genotoxickymi efekty a dokonce
s mozZnosti vzniku rakoviny. Mezinarodni
védecky vyzkumny projekt tfinacti zemi
MOBIKIDS, zahéajeny v roce 2009, si klade
za cil prozkoumat mozné zdravotni sou-
vislosti mezi bezdratovymi technologiemi
ve. mobilnich telefon(, faktory Zivotniho
prostfedi a vzrlstajicim poctem nadorl
mozku u déti a mladeie. Mezi détskymi
malignitami jsou nadory na mozku druhou
nejCastéjsi malignitou po leukémii. Vyskyt
téchto nador u mladych lidi pod 20 let
v posledni dobé roste. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) sleduje tento problém
a vy€lenila fondy na studie mozZnosti vzniku
rakoviny pfi pouZivani mobilnich telefon(.
Zmény v mozkovych funkcich pod vlivem
zareni mobilniho telefonu studuji mnohé
védecké tymy. Jeden z nich kone€né obje-
vil, co konkrétné elektromagnetické zareni
z mobild zplisobuje. NeohroZuje totiZz mozek
pfimo, ale oslabuje jeho schopnost branit se
nezadoucim latkdm. Dlikazy o tom, jak kon-
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krétné plisobi EM emise z mobilu na mozek,
piines!| vyzkum finského Ustavu pro radiaci
a nuklearni bezpecénost. Doktor Leszczynski
zjistil, Ze i malé mnozstvi zareni, jaké pro-
dukuje mobil, oslabuje sténu cév v mozku.
Kvili tomu se do mozku mohou dostat ne-
bezpecné latky, proti nimZ je jinak chranén.
Nejen zjisténimi, ale také metodikou je vy-
zkum finskych doktoril zlomovy. Pfi testech
totiz byly pouZivany lidské burky, nikoliv
krysi, jak to mu bylo v dosud provadénych
pokusech. Védci pri testech vystavovali
tkan zareni odpovidajicimu hodnotam tésné
pod evropskymi limity (tedy 2 watty na ki-
logram hmoty). Pfi dlouhodobém plsobeni
(déle neZ hodinu) bunky, které tvofi sténu
mozkovych cév, zacaly slabnout. Kdyby se
nachazely skutecné v mozku, omezily by
pevnost stény natolik, Ze by pfes ni mohly
do mozku z krve proudit nebezpecné latky
obsaZené v krvi. Tyto cévy v mozku totiZ maji
zvlast pevnou sténu, aby byl mozek velmi
dobfe chranén pred pfilivem Skodlivin. Bylo
tak zpochybnéno, Ze elektromagnetické za-
feni z mobilnich telefon( je zcela bezpeéné.
Vedouci projektu doktor Leszczynski fika:
,MozZna jsou naSe téla schopna se s timto
problémem vyporadat, to ukaze aZ cas.
Pokud tomu tak ovSem neni, znamena to
jasné zdravotni riziko.” Jeho postoj vSak
jasné ukazuje, jak klidné zatim vétSina lidi
tato zjisténi bere. Rozhodné za prokazané
Ize povaZovat zjisténé sniZeni pozornosti
fidicd automobill pfi telefonovani, které
neni dano pouze odvadénim pozornosti, ale
uréitymi zcela konkrétnimi vlivy na mozek.
B Poruchy pfijmu potravy

Mentalni anorexii proslavila uZ cisafovna
Sissy a Maridnské Lazné se v 19. stoleti
proslavily svou sofistikovanou lé¢bou obe-
zity. Presto mliZzeme fici, Ze poruchy pfijmu
potravy jsou v poétu postizenych aZ novo-
dobou epidemii. At uZ ve smyslu zavislosti
na excesivnim pfijmu potravy s nasledkem
monstrdzni obezity, nebo zavislosti na zvra-
ceni u bulimie, €i zavislosti na projimadlech
u anorexie. U nutkavého prejidani je ¢lovék
doslova uvéznén ve vlastnim téle a umira
predcasné, podobné jako by bral drogy.
Kazuistika Johany, 16 let:

Celé détstvi Gidajné trpéla nadvahou, v pat-
nacti letech 68 kg. Ma dva sourozence, ale
starsi sestra PM retardace, zemfela v (istavu
ve véku 15 let na mozkové krvaceni, nikdy ji
nevidéla (matka sito neprala). Po smrti otce,

ktery zemfel ve véku 48 let na Grawitzlv
tumor ledviny, tehdy je Johané 14,5 roku,
reaktivni deprese spojend s nechutenstvim
- poprvé zhubla, coZ byl sekundarni zisk
utrpeni, poté uZ cilend hladovka, zfejmé
v rdmci negace matefského vzoru (matka
160 cm/95 kg), matka naopak smutek zaji-
dala. Za rok vahovy (bytek -21 kg. Zjistila,
Ze jizneni schopna zastavit hubnuti. Citila se
slabé a unavena, zastava cyklu.

Prvni hospitalizace pfi vaze 48 kg, po pro-
puSténi abytek pokracuje, druha hospitali-
zace pri vaze 46 kg, doporucena k vySetreni
na psychiatrii v Motole - nerealizovano.
Nejniz8i vahu udava 44 kg.

Nyni tfeti hospitalizace pfi vaze 45,5 kg.
Studuje stfedni Skolu, na vysvédéeni dvé
trojky z fyziky a matematiky. Nesportuje,
koniGky nema. Je hodné na mobilu. Zajima
se 0 nadpfirozené jevy.

Z gynekologické anamnézy:

Menstruace od 12 let nepravidelnd 28
+/- tyden, 7-9 dni, nyni rok trvajici ameno-
rea, vytok O, virgo. Nalez neodpovida véku,
atroficky obraz s nizkym stupném vyzravani,
hypoestrogenismus. PFi  psychiatrickém
vySetfeni konstatovana absence pozitivnich
citovych vazeb, socialni izolace, porucha
sebevédomi v kombinaci s cilevédomou
ambiciézni slozkou. Nahled spiSe predstira
ze strachu pred hospitalizaci na psychiatrii.
Nyni depresivné a introvertné ladénd, udava
anxiozitu - pfi obavach zvraci, odpovida
Gsporné a tiSe, pohyby jsou pomalé, drZzeni
télaschoulené, kognitivnifce vnormé. Zaveér:
mentalni anorexie - chronofikovana forma,
Ize ocekavat rezistenci viici terapii a sklon
k relapstim. Progndza je nejista. Mentalni
anorexii s bulimickou slozkou a s epizodami
zvraceni na podkladé anxiety bude velmi
obtizné zvladnout ambulantné.

Uspé&ch zavisi na spolupraci matky, kterd
musi dohliZet a kontrolovat stravovani dcery
- v tomto pfipadé obtizné dosaZitelné.
MozZné je budouci prevaZeni bulimické slozky
nad anorektickou. Podmifnujici je socialni
a psychicka stabilizace.

Nové je mentélni anorexie (dfive anorexia
nervosa) zafazena mezi adiktivni choroby.
Pro¢ tolik mladych Zen ztraci svou vnitini
svobodu a dostava se pod kruty tlak vlast-
nich mySlenek?

Tou nejcennéjsi komoditou je zdravi
a k tomu, aby mohla byt mlada Zena zdrava,
potrebuje pocit vnitfni svobody. Svoboda je
obecné povazovana za jednu ze zakladnich

hodnot lidského Zivota. Je zfejmé, Ze vzrlsta
aktualnost tématu svobody. Svobodu ndm
jiZ neberou otrokafi, etnické valky a politické
reZimy, ale nizka obezfetnost pred latkovymi
a nelatkovymi zavislostmi. Konzumujeme
s jistou naivnosti vSe, co je schopno nam
vyloucit dopamin a rozpustit tenzi - od tra-
diénich abuzer( - alkoholu a cigaret, pres
ty modernéjsi - kofeinovych napojl, energy
drinkdl, aZ po tvrdé drogy, pfidavaji se doda-
vatelé vizualnich podnétl - konzum pocita-
¢ovych her, porna, socialnich siti a obsesivni
pocitani likd. Neuromarketing nasel spous-
té¢ dopaminu v naSem mozku a vytvofil
chorobné nakupovani a kupeni predmétd.
Vznikla nova kapitola nelatkovych zavislosti,
jako je kompulsivni prejidani, bulimické
zvraceni, anorektické hladovéni, excesivni
sportovani, sebepoSkozovani  fezanim.
K tomu pfipoctéme obrovskou skupinu lidi
zavislych na ,lécich“ - psychofarmakach,
analgetikach, hormonalni antikoncepci.
Z praxe vime, Ze nejvice obdvané zavislosti
na drogach nepatfi mezi ty nejh(e zviadnu-
telné. Zdanlivé méné Skodlivé a tolerované
zavislosti jsou stejné téZce feSitelné a ve
svém dlsledku mohou zabit svého nositele
stejné jako zlata rana heroinu.

Rozkolisané hladiny dopaminu vytvofi
nestabilni  nestrukturovanou osobnost.
Vznikne névykové nutkavé chovani. V mozku
se zméni struktura bazalnich ganglii. Zaéne
koloto& vymluv, malych a vétsich Izi. Clovék
se toéi v bludném kruhu studu a viny, kreati-
vita se omezi. Vznika zavislostni chovania to
se projevuje i ke vztahu k jinym lidem, tfeba
partnerovi. Zavislost na partnerovi vede
k sebeponizZovani a vztekani. Pro trochu mo-
lekul dopaminu udélaji cokoliv - obétuji vol-
nost duse, penize, svoje zdravi a v dlisledku
i svlij Zivot. Pfiroda to tresta odnétim vitality
anemocemi.

Zavisli lidé jsou novodobi otroci, ktefi se
daji snadno manipulovat, jsou ochotni
konzumenti a odevzdavaji svoje penize
neznamym lidem schovanym za anonymni
korporace. Néktefi levicovi sociologové to
nazyvaji obdobim korporatniho faSismu.
Nebezpecnost neuromarketingu je v pod-
prahovosti a v skryté manipulaci v ziskavani
prvokonzumentd. A vytvofeni navyku.
Predchozi generace Zen zformovaly pfibéh
o0 tom, Ze jsou to déti, které berou svobodu
- Ze to je ta sebeznicujici ztrata svobody,
ale nebylo to matefstvi - samotna podstata
Zenstvi, ale forma matefské role, ktera ne-
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byla v poradku. Misto kultivace formy jsme
se nechali navést na faleSnou stopu - che-
mické umélé prodluZovani mladi pomoci
syntetickych hormon( neplodnosti. Ale
svobodu to nepfineslo, jen jiné formy nesvo-
body. Skuteéna svoboda nespociva v tom,
Ze mame spoustu volného ¢asu a nemame
Zadné povinnosti, Ze si zdanlivé mizeme
délat, co chceme. Pravou svobodu méame
tehdy, kdyZz madme moznost se rozhodovat.
MliZete nést zodpovédnost za vychovu
ditéte nebo mit velkou zodpovédnost v za-
méstnani, mit hypotéku, presto miZete byt
vnitfné svobodni.

Pokud se zavisla Zena stane matkou, jen
malokdy je jeji laska k ditéti uvolnéna,
hravd, bezpodminetna. Castéji uplatiiuje
metodu podminéné lasky a manipulativni
»Cukr a bic“ - poslouchas-li, bude$ odmé-
nén nécim, na €em ti zalezi (drogou), ne-
poslechnes-li, bude$ potrestan. Takto zde-
formovany vztah miZe pfipominat chovani
narkomana a dealera. Castéji se dostavé
do nezvladatelné tenze, kiiku a vzteku.
ZotroGit své blizké dokaze i na prvni pohled
bezbranna starenka, kterd jako manipulaci
pouZivad pocit viny. Otrokdfem se dokaze
stat dokonce i dité, vyciti-li slabost matky
a podafri-li se mu prevzit moc.

VétSina z nas se nékdy uchyli k manipulaci,
ale jde o miru. Pokud je manipulace a pozice
silnéj§iho jako normativ ve vztahu, miZe mit
stejné devastujici dopad na psychiku jako
fyzické domaci nasili. Klasickou obéti je
plvodné divéfiva osoba s vysokou motivaci
prospét, kterd ma nizsi sebedlvéru a ma
problém se sebepfijetim. Ve vysledku na-
chazime zlomené lidi bez vlastni vile, ktefi
Ziji v trvalé deprivaci a nevazi si sami sebe.
Prava svoboda je v tom, Ze délame to, pro
co se sami z vlastni vile rozhodujeme.
Zkuste najit svd mala vézeni: Rozhodujete
se svobodné snist dal$i porci, protoze si
preci doprejete, kdyZ ostatni vam nedavaji,
co potfebujete? Libi se vam, Ze jste napsala
1 823 komentafli na chaty za posledni
mésic? Pfipada vam normalni, Ze si poustite
tento seriadl uz poétrnacté? Chcete skutecné
koufit pristi mésic i za rok, protoZe si prosté
zaslouzite ty malé chvilky odpocinku, kdy
mate ¢as juknout na Instagram? Je vasi svo-
bodnou volbou myslet 10 hodin denné na
expritele a chodit kolem jeho domu? Jste to
skutecné vy, komu je na omdleni, kdyz uvidi
drobecek na koberci, protoZe ,co je na tom
Spatného, ze mam rada poradek“? Musite

si kazdy den myt vlasy, protoZe jinak jsou
,Priserné mastné“? Mate skute¢né radost
z pohybu, kdyZ vam v pét rano zazvoni budik,
abyste mohla hodinu cviéit, i kdyz vite, Ze po
praci pljdete béhat 12 km? Atd., atd...

B Hormonalni dysbalance

Syndrom polycystickych ovarii (PCOS

- polycystic ovary syndrome)

Syndrom polycystickych vajecnikl je ve
star§i literatufe poeticky nazyvan ,tichy
zlodéj Zenstvi“, protoZe podstatou je hor-
monalni nerovnovaha - hyperandrogenémie
(vySSi sérové hladiny androgen(, pfedevsim
DHT). Pred existenci kosmetického priimyslu
adepilace takovou Zenu prozradilo chmyfina
hornim rtu - ndznak knirku, trudovita hrubsi
plet a mastnéjsi vlasy. Podle odhad(i PCOS
trpi 8-12 % Zen evropské populace, coz déla
ztéto nemoci nejéastéji se vyskytujici endo-
krinopatii u Zen v plodném véku.

Kazuistika: Lenka si zménila jméno na Lena.
Nechce byt Zadna mala Lenka, ani kama-
radka Lenka, ani Lenka odvedle. Hlavné ne
ta Lenka, co vyrostla v paneldku na Proseku.
Usiluje o vnitfni rlst, o probuzeni své spi-
rituality. Vydala se na cestu vnitfni trans-
formace. Na tantrickém vycviku se sblizila
s Samanem, s kterym citi vnitfni souznéni.
Je bohuzel podruhé Zenaty, ale domluvili
se na svobodném vztahu bez Zadnych ma-
loméstackych omezovani. Jeji matka méla
dvé déti a Zije primérny nepfilis uspokojivy
manzZelsky Zivot. V klimakteriu ztloustla,
poridila si malého psa a po vecerech se
diva na trapné serialy. Lena nema televizi, je
veganka, nemaluje se a zajima se o ekologii.
Nechce se vdat ani mit déti. Neplodnost ji
tedy netrapi, co ji vadi, je ochlupeni na pod-
bfisku a stehnech a také akné. Ma strach, Ze
by mohla pfibrat a dostat cukrovku, jak se
docetla na internetu. Je naléhava, jeji fe€ je
dirazna, plsobi razné.

Pokud berou antikoncepci, tak vétSinou
dlouho o své nemoci viibec nevédi. Na anti-
koncepci dochazi k ovulaci jen ob¢as, takze
neni stimul pro vznik cyst. Prvni otaznik tak
vznikne aZ po vysazeni antikoncepce kolem
tficitky, kdy se konstatuje amenorea nebo
oligomenorea (ne obligatorné) a po néjaké
dobé se vytvofi cysty. Zena bez ovulace sa-
moziejmé nemiZe otéhotnét.

Paradoxni je, Ze vétSina Zen zaCne feSit tuto
hormonalni nerovnovahu predevsim ze stra-
chu z nadvahy a vypadavani vlasl. Strach
o reprodukéni zdravi a jejich eventuélni ma-

tefstvi je upozadén pravé jiz probihajicimi
hormonalnimi zménami.

Ze ,cystu na vajeéniku“ méa obéas kdekdo
a ni¢im takovym netrpi? Nejsou cysty jako
cysty. Cas od Easu se opravdu mohou cysty
spontanné objevovat a zase mizet, jejich
pfitomnost vSak je$té neznamena syndrom
PCOS. Zde jsou zpravidla celé vajeéniky
zvétSené a obalené shlukem velkych foli-
kull, které vznikaji chronickou anovulaci
- v téle totiZ nedochazi k uvolfiovani vajicek
a normalnimu menstruaénimu cyklu, jako
je tomu u zdravych Zen. VySetfeni testoste-
ronu a androgen(i je zakladni predpoklad
pro vysloveni této diagndzy, presto mnoho
gynekologl, ktefi vidi cysty na ultrazvuku,
toto vySetfeni neprovede. Do zdkladniho
trias symptom( tedy patfi nadlimitni sérovy
testosteron, ultrazvukové vySetfeni vajec-
nikl ,PCO like“ s obrazem vétSinou mnoha
drobné&jSich cyst, nékdy vytvarejicich obraz
ementdlu, a do tfetice télesné zmény, pre-
devSim zvySeni ochlupeni na netypickych
mistech a maskulinizujici tvar pubického
ochlupeni smérem k pupiku. ProtoZe hladiny
hormon(i nejsou stabilni, ale funkéné se
méni, m{iZzeme nalézt i hyperandrogenémii
bez cyst, a nebo obracené - cysty jsou, ale
testosteron je v normé, ale vidy pfi horni
hranici. Pak je potfeba udélat kompletni
hormonalni profil a hledat, jak se ovulace
blokuje.

S pfibyvajicimi roky, pokud by nedoslo k na-
pravé, se zatne ménit tvar postavy, pas se
jeSté vice zarovna, horni polovina téla bude
robustni, zvySi se objem pazi, obrys postavy
je ,skfinovity*, hlas zhrubne a posadi se do
nizsi téniny, vlasy, které maji tendenci se
mastit, zfidnou a miZe se objevit alopecie.
Pokud Zena nebude sportovat a hybat se,
s blizicim se klimakteriem (v tomto pfipadé
andropauzau) ztloustne a nadprimérné se
zvysi jeji riziko metabolického syndromu
a cukrovky, protoZe jiz del$i dobu je vyssi
inzulinova rezistence. Ma oproti ostatnim
lidem 3x vétsi riziko infarktu a mrtvice.

A aby toho nebylo malo, narusené hor-
mony zpisobuji také narusenou psychiku.
K potiZim s cyklem a hmotnosti se tak
pridavaji jesté Uzkosti, deprese, potize se
vztahy a socialni fobie. Jejich vztahy jsou
castéji konfliktni, protoZze nedokazi naplnit
otekavany obraz submisivniho Zenstvi.
Velmi Casto tyto Zeny Ziji na konci stfedniho
véku bud samy, nebo v lesbickych vztazich.
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Pokud maiji déti, tak si je pofidily v brzkém
mladi pfed prohloubenim fyzickych zmén.
PrestoZe souvislost mezi nepfitomnosti ovu-
lace a menstruace, zvySenym ochlupenim
aobezitou popsali uzvédci Stein a Leventhal
ve 30. letech minulého stoleti, stale na tento
syndrom neexistuje Zadnd kauzalni lé¢ba.
VétSinou se pouze nasadi antikoncepce, aby
se nevytvarely dalSi cysty. Pritom existuje
podezreni, Ze za etiologii stoji pravé nékteré
typy antikoncepce, v podezieni je Diane 35
a Ceské generikum Chloe. Pfi vyraznéjSich
zménach se podavaji antiandrogeny a v pfi-
padé touhy otéhotnét se Zena odesle do IVF
centra.

Vzhledem k tomu, Ze v poslednim desetileti
stoupl vyskyt abnormalit menstruacniho
cyklu, je pravdépodobné Ze i vyskyt PCOS
stoupa. Dnes je jiz prokazana souvislost
s epidemii cukrovky a metabolického syn-
dromu a i PCOS je fazena mezi civilizacni
choroby. Tomuto tvrzeni nicméné ¢asteéné
nahrava i tradiéni ¢inska medicina, ktera
za jednu z pfiéin PCOS oznacuje typickou
,Zapadni“ stravu s premirou cukrd, tukd,
mléka a prlimyslové zpracovanych potravin.
Ukazuje se, Ze skute¢né zménou Zivotnich
a stravovacich navyk(l lze prognozu zvratit
a i u ,beznadéjnych“ pacientek po néjaké
dobé miiZe dojit ke spontanimu poceti
a prosperujici gravidité. LéCbou prvni volby
by tak méla byt spravna dieta, bohuZel infor-
movanost ¢eskych doktorl je v této otazce
Zalostna.

by se podle poslednich poznatk(i mél stat
boj proti inzulinové rezistenci, coz znamena
nejen vysSkrtat z jidelni¢ku sladkosti, cerea-
lie, Skroby a jidla s vysokym glykemickym
indexem, ale i sladsi ovoce a takové véci,
jako jsou brambory, mléko, konzervovana
rajéata, kukufice. V zahraniéi stale vzni-
kaji nové védecké studie, které zkoumaji
aspekty prispivajici k této nemoci a které
objevuji dal$i a dalsi prekvapivé souvislosti.
Ke zhorSeni pfiznak(i této nemoci prispiva
i nedostatek jodu, zinku a vitaminu D, piti
kavy a kofeinovych napojd, koufeni €i piti
z plastovych lahvi, které €asto uvoliuji do
organismu nebezpeéné hormonalni disrup-
tory typu bisfenol A (BPA). Predev§im je
v8ak pro tyto Zeny velmi dlileZity nestresovy
pohyb na kazdodenni bazi a trvajici nejméné
hodinu. Sedavy Zivotni styl inzulinovou re-
zistenci zhorSuje, zatimco télesnad ndmaha,
nejlépe venku s dostatkem kysliku, jednak

zvySuje citlivost bunék na inzulin, jednak
blahodarné plsobi na hormonalni ¢innost.
Casto tak uvedena opatfeni mohou sama
0 sobé znormalizovat menstruaéni cyklus,
zmirnit pfiznaky nemoci a umoznit Zené
otéhotnét i bez uZivéani silnych a Skodlivych
hormonélnich pfipravki.

B Hyperkortizolémie,
hyperprolaktinemie

Vzhledem ke zvySujicimu se mnozZstvi prove-
denych zobrazovacich vySetfeni se zjistilo,
Ze ¢ast Zen ma patologické struktury v ob-
lasti nadledvin. Vzhledem k tomu, Ze byly
objeveny ndhodné, nikoliv pfi cileném vySet-
feni, vZil se nazev incidentalomy nadledvin
(ndhodné objevené tumory, incidentalomy
mohou byt i jinde, napfiklad v hypofyze,
nas ale ted zajimaji pravé ty nadledvinové).
Nékdy se neobjevi ani pfi CT ¢i MRI vySetreni
a zjisti se pfi chirurgickém zakroku az po
rozfiznuti Zlazy nebo aZ pfi pitvé (pitevni in-
cidentalomy). Prevalence je vy$Si u Zen nez
muzil a stoupa s vékem. U mladych Zen do
tficeti let je vzacna, pozdéji se zvySuje az na
7 %. VétSinaznich je benigni, ale to, coznich
¢ini nebezpecné (tvary, je jejich hormonalni
aktivita. Cim jsou vétsi, tim vice jsou hormo-
nalné aktivni, vétSi nez 3 cm jsou téméF vidy
aktivni. NejCast&ji zplsobuji subklinicky
hyperkortizolismus ¢i neobvyklé vyluCovani
androgend, méné ¢asto hyperaldosteronis-
mus. ZvySena funkce nadledvin jde pak ruku
v ruce s nadmérnym zadrzovanim tekutin
zpisobujicim rychlé vahové skoky, coz je pro
mnoho Zen znaéné demotivujici: ,V kvétnu
jsem shodila tfi kila, znovu oblékla oblibené
kalhoty. V ¢ervnu mi najednou nebyly viibec
a ted je zase zapnu. Je tohle normalni?!!*
pta se rozhofcené Zena s dysbalanci.
Subklinicky hyperkortizolismus je velmi
nendpadny, Zeny vypadaji zdravé, snad jsou
trochu vice hadavé, podle jedné studie se
Castéji rozvadéji a maji potiZze s otéhotné-
nim. VySetfeni kortizolu nepatfi mezi obvykla
gynekologicka vySetreni, a tak tvofi skupinu
,neplodnost z nezndmych pficin“. Vé&tSinou
jsou odeslany do IVF centra, kde podstoupi
z4atéZ hormonalni terapie s pozitivnim €i ne-
gativnim vysledkem. Po Ctyficitce se zacnou
IéCit s vysokym krevnim tlakem, zaénou se
priddvat dalSi symptomy metabolického
syndromu.

Nutno podotknout, Ze vySetfeni kortizolu
neni jednoduché a urcity problém je s inter-
pretaci ranni hodnoty kortizolémie. Pouziva

se kratky supresni test s 1 mg dexametha-
sonu €i diurnalni stanoveni hladiny kortizolu
v plazmé v 8 h, 16 h a 24 h a stanoveni od-
padniho volného kortizolu v moéi za 24 h, to
se ale da délat jen za hospitalizace.
Nesekreéni incidentalomy maji tendenci
k ristu (i 1 cm/rok) a vétSinou se pak sta-
nou sekreénimi.

B Relativni hyperestrogenémie
na ukor progesteronu

Estrogen je hormon, ktery se uplatiiuje
predevsim v prvni poloviné menstruaéniho
cyklu a v okamZiku ovulace by jeho domi-
nanci mél vystfidat progesteron. Estrogen
je ale také soucasti tzv. aktivnich hormond
a ma tendenci se zvySovat pfi vysokém Zi-
votnim tempu a vysoké aktivité Zeny, napf.
pfi statnicich ¢i pfi nastupu do zaméstnani.
Dlouhodobé vysokd hladina estrogenu
plsobi anabolicky (Zeny maji dost svalové
hmoty), zvySuje triacylglyceroly v krvi (po-
hotovostni energie), zplisobuje retenci vody
asodiku, plisobi pfisun tuku do kiize a masti
plet a vlasy, zvySuje riziko vzniku Zluéniko-
vych konkrementil. Casto jde ruku v ruce i se
zvySenim testosteronu u zvlasté soutézivych
Zen s vysokym pracovnim nasazenim.

Situaci komplikuje i vysoky podil xeno-
estrogenl (ftalaty) v Zivotnim prostredi.
Hyperestrogenémie vede k neplodnosti.
V roce 1946 poprvé prokazal existenci
fytoestrogend  (hormonélné  aktivnich
a estrogenu podobnych latek v rostlinach)
Bennetzen v souvislosti s neplodnosti ovci
pasoucich se na uréitych pastvinach. Vznikl
termin ,clover disease” - jetelovd nemoc.
Poté byla zaznamenana v zoologickych
zahradach ztrdta rozmnozovani u zvifat
krmenych séjovymi proteiny. Nejznaméjsi
skupinou fytoestrogeni jsou isoflavony,
kumestany, lignany a dalsi. U rostlin maji
funkei ochrannou - antiparazitarni, antimi-
krobidlni a fungistatickou. Isoflavony jsou
celkem slabé fytoestrogeny, proto se vyuzi-
vaji v klimakteriu jako bezpe¢na substituce
u rychlého poklesu vlastni produkce estro-
gend. Kumestany jsou silnéjsi estrogenové
plsobici latky, jsou v Cerveném jeteli (toho
se denné asi nepfecpeme), ale jsou i v kdvé
a Caji! TakzZe pokud méa néjaka mlada Zena
symptomy hyperestrogenismu (menstruacéni
nepravidelnost se sklony k prodlouzeni
cyklu aZ amenorea, intermenstruacni krev,
mastodynie - pfiliSné zvétSovani prsou
v pribéhu cyklu a bolestivost, bolest hlavy,

38

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2019 < ¢. 10 * roénik 19



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

zvy$ena poSevni sekrece, titha nohou, narist
hmotnosti, zachvaty paniky), rozhodné by se
méla vyhnout kaZzdodenni konzumaci kavy
nebo Caje.

Funkéni hyperestrogenémie (nenadorova)
se da zvladnout Upravou Zivotniho stylu.
Podle zbarveni a délky menstruace se da
vyvodit, jestli Zena trpi nadmérnou produkci
Ci Spatnym metabolismem estrogenu, nebo
nedostatkem progesteronu. Pokud prevlada
nadmira estrogenu, pak je tfeba omezit
fytoestrogeny a xenoestrogeny, které se do
téla dostavaji napf. z kravského mléka Ci
kufeciho masa. Je potfeba, aby v jidelnicku
bylo dost jinych bilkovin a omega-3 tuki,
méné SkrobU, vzdat se cukraren a kavaren,
nekonzumovat alkohol (zatiZeni jater alko-
holem zpomaluje odbourani estrogenu),
vice odpocivat a relaxovat.

KdyZ télo nezvlada produkovat dostatek pro-
gesteronu, v dobé pred menstruaci se nao-
pak nasazuji fytoprogesterony, napf. z rost-
liny Diascorea villosa, ve stravé zafazujeme
Zloutek, Cervené maso, sladké brambory
a obecné potraviny bohaté na zinek. Soju
Ize jist (hlavné v obdobi pfed menstruaci),
ale v pfirozené podobé, kde je zpracovavan
cely bob, nikoli jen jadro. UpIné zakazany je
vSak tzv. ,soya protein isolate, ktery je bo-
huZel ve vétSiné bezné dostupnych sojovych
produktd.

B Reprodukcni prokrastinace

Z ordinace: ,Biologické hodiny - nechapu,
co to je. Z&dny tik tak neslysim.“

Dité na stfednije vystfedni, dité ve dvacetije
Cara pres rozpocet vSemu, o co mlada Zena
usiluje, dité v pétadvaceti je porad jesté
brzy, jeSté neodSkrtala vSechny destinace
ze seznamu, slusi se to aZ kolem tficatych
narozenin. Ale to uZ se také mize stat, Ze
Zena neni tak Gplné zdrava.

Vroce 2011 ukazuje médiim svou pfedstavu
Zivota modernich Zen némecka ministryné
pro rodinu Kristina Schroder. Na tiskovou
konferenci dorazila na jehlovych lodickach,
s peclivym make-upem, s deskami pod paZzi
a... s tehotenskym brichem. Realna demon-
strace, Ze milZete mit vSechno - kariéru,
rodinu a pfitom neztratit sex-appeal, zd0-
raznila, Ze rozhodné neplanuje se stahnout
z politiky. Balicek ,three-in-on“. Na vétSinu
ostatnich Zen to pisobi jako facka - jak to,
Ze jsem v praci od rana do vecera a na dité
prosté nemam? Jak to, Ze jsem uZ nékolik
let doma s détmi a do prace se nezvladam

vratit, protoZe si nejsem schopna vydélat na
hlidani? Jak to, Ze se udrZi na téch jehlach?
Ja si nestihnu ani koupit novy dZiny. BoZe,
jd nemam ani chlapa, ktery by mi to dité
udélal. PoZadavek kloubeni se stal filtrem,
ktery procedil novou elitu. Vypadaji sku-
teéné super, ty Uspésné a téhotné zeny. A uz
kratce po porodu pobihaji po svété Stihlé
jako bfizky, stihaji cviCit, béhat, pracovat
a k tomu jsou milujici matky a partnerky.
Tento elitni model ma v sobé cosi nervuji-
ciho. Vzbuzuje soutézivost u divek na Zivot-
nim startu a vnasi nezdravou ambici6znost.
Stin falSe se da jen téZko postfehnout. Past
reprodukéni prokrastinace do doby az, aZ
(budu mynistryni) je pfipravena.

Nebudeme zastirat, Ze hormonalni antikon-
cepce je pilif zisku pro farmaceutické firmy,
patfi mezi nejziskovéjSi produkty a snaha
zvysit jejich konzum je sledovana predevsim
zajmy zisku. Jen v CR se obrat pohybuje mezi
3 a 5 miliardami Ké ro¢né. Proto se vytvaFi
z kontraceptivniho pfipravku ,I1ék“, cozZ
neni Gplné fér. Lék na plet, Iék na poruchy
menstruaéniho cyklu, 1k na premenstracni
syndrom, na menstracni bolesti atd. V roce
2005 dokonce registrovala firma Schering
Pharma v CR farmaceutikum Diane 35 nikoliv
jako antikoncepci, ale jako dermatologikum,
presto se stalo nejvice pfedepisovanou an-
tikoncepci. Teprve kdyZ vznikl v roce 2013
problém se zakazem ve Francii kvili Gtyfem
Gmrtim na akutni infarkt myokardu, ukazalo
se, 7e v CR to neni registrovano mezi anti-
koncepcnimi pripravky. Tato firma také pro-
vozovala webové stranky antikoncepce.cz,
které sehrdly daleZitou roli v obdobi, kdy
bylo potfeba Cesky nauéit antikoncepci ufi-
vat. Tvarily se jako vefejny informacni portal,
nikolivjako propagacniwebovka jedné firmy.
Jediné, co mohlo navStévnika zarazit, byla
droboulinkym pismem napsana véta ,firma
Schering Pharma se zfika zodpovédnosti za
pravidelné uvefejiiovani novych informaci
nebo uvadéni informaci zde uvedenych do
souladu se skute€nosti v ¢ase”.

V Ceské republice poéet uZivatelek hormo-
nalni antikoncepce zdolal polovinu (50 %
vSech Zen ve fertilnim véku) nékdy kolem
roku 2010. Vétsi opatrnost nezplisobil ani
varovny fakt, Ze v roce 2003 byla do se-
znamu znadmych karcinogendl americkym
Department of Health and Human Services
zafazena skupina steroidnich estrogenl se
zvy$enim rizika vzniku karcinomu estrogen-
-dependentnich tkani, coZ je pfedevsim prs.

Ano, Iékarny vydavaji farmaceutika obsahu-
jici karcinogen!!! Vina nar(istu konzumace
kulminovala v roce 2015, kdy dosahla re-
kordnich 54 % a Cesky se dostaly na prvni
misto na svété. Takové mnoZstvi spotfebo-
vané antikoncepce ma samoziejmé svou far-
makodynamiku a metabolity odbouranych
syntetickych hormon( jdou do mo¢i a tvofi
soucast odpadnich vod v kanalizaci. Stavaji
se soucasti hormonalné aktivnich poluant(,
tzv. exogennich endokrinnich dysruptorl
(EED). Tyto latky jsou novou ekologickou
katastrofou. Dostdvaji se zdrojl pitné vody
a ovliviuji zdravi vSech, co tuto vodu piji
- 7en, muzi, déti. V Cechéch se o toto téma
zacal zajimat prof. Tomas Cajthaml z Mikro-
biologického tstavu AV CR (www.mbucas.cz)
a jeho Laboratof enviromentalni biotech-
nologie, dale Martin Pivokonsky z Ustavu
pro hydrodynamiku Akademie véd. Kromé
metabolitl hormonélni antikoncepce jsou
ve hie dalSi chemické latky: zmékcovadla
plastli, PET, polypropylen, polyetylen,
bisfenol A v plechovkach s pitim, ftalaty,
polychromované bifenyly a pfedevsim pes-
ticidy. Studie prokazaly EED a mikroplasty
ve zdrojich pitné vody. Tyto latky plsobi
bezprahové, tedy (éinek neni v pfimé imére
k mnoZstvi. Relativné velmi malé mnoZstvi
mUiZe mit devastujici G¢inky na Zlazy s vnitini
sekreci - naru§i thyreoidaini a gonadalni
osu organismu. Problémem jsou pole v okoli
zdrojli pitné vody - napf. rozsahla pole fepky
v okoli vodni nadrZe Svihov, co? je Gipravna
Zelivka - hlavni zdroj pro Prahu. Pesticidy
zpdsobuji nardst fas a sinic, ty vytvareji tzv.
AOM (Alg Organic Matter), jeZz pisobi jako
katalyzator toxickych reakci s chemikaliemi
pouZivanymiv Gpravnach, pfedevsim s chlo-
rem. Hormonaini povaha EED je pfevaziné
estrogenizujici - u Zen pretéZuje estroge-
nové receptory a zvySuje riziko rakoviny
prsu, u muzl se chové jako antiandrogen
- nii spermiogram, u déti nabourava zdravy
pubertalni vyvoj.

Vzhledem k tomu, Ze se s prudkou zménou
Zivotniho stylu radikalné zhorSil zdravotni
stav mladych Zen (kategorie 15-25 let), kdy
aZ jedna tretina se systematicky Ié¢i s né-
jakou douhodobou nemoci, pfibylo Zen na
trvalé medikaci. Tyto Zeny uZivaji 1éky, které
negativné ovliviiuji pfipadné téhotenstvi,
proto do seznamu jejich medikace se au-
tomaticky zaradi i antikoncepce. Pfikladem
miZe byt valproat v medikaci zen lé¢enych
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na epilepsii, bipolarni poruchu ¢i migrénu.
UZivani vaproatu v téhotenstvi zvysi riziko
vrozené vady na skdre 10 déti na kaZdych
100 (tedy 10% riziko), jedna se o rozstépové
vady, vady koncetin, srdce, ledvin, moéovych
cest a pohlavnich organd. Zvysi rovnéz riziko
vyvojové poruchy a poruchy uceni v obdobi
rdstu na skére 30-40 déti na kazdych 100
déti (30 %-40 %), tedy mensi intelektualni
schopnosti, potiZze s vyjadfovanim a fe¢i,
potize s paméti, psychomotorické poruchy
- hyperaktivita, neobratnost, dyspraxie,
vySSi riziko autismu a poruch autistického
spektra. Proto tyto Zeny jsou postaveny
do nefeSitelného dilematu - brat medikaci
a smifit se s bezdétnosti, nebo riskovat
vysazeni (a nasazeni méné Ucinné |1écby)
a riskovat pfipadny relaps, riskovat zatéz
a rizikovou spankovou deprivaci.

Prvni pfiznaky silnych depresi se objevuji
u nékterych Zen uzZ pred osmnactym rokem,
coz drive prakticky neexistovalo, jesté
v sedmdesatych letech byly prvni zachyty
depresi kolem 27 let. V kategorii 15-40 let
se potyka s depresitfikrat vice Zen nez muz(i,
pficemZ od sedmdesatych let se pocet de-
presivnich Zen zdvojnasobil. Vyvoj spotfeby
antidepresiv od devadesatych let stéle
stoupd, stoupala rychleji nez v zemich EU,
cca od roku 2013 se trend vyrovnal a stoupa
podobné jako v okolnich zemich. Nejcastéji
se predepisuji ,moderni bezpeéné“ selek-
tivni inhibitory zpétného vychytavani sero-
toninu (SSRI), jak fika doc. MUDr. Martin
Anders, pfedseda Ceské psychiatrické spo-
leCnosti. Jejich spotfeba v roce 2017 tvorila
163 958 458 definovanych dennich den-
nich davek rocné, to znamena, Ze ptl milionu
Cechii je uZiva. Pfitom jen 4 % lidf 1éGenych
psychofarmaky maji psychoterapii. VSechna
psychofarmaka véetné SSRI prochazeji
pres placentu, maji vysSi riziko pfedcas-
ného porodu (RR 1,13, 95% Cl 1,06-1,21),
zvySuje se i podil spontannich abort(i a pe-
rinatalni mrtnost. Nejrozsahlejsi studie na
2,3 milionu téhotnych ve skandindvskych
registrech prokazala zvySené teratogenni
riziko u exponovanych déti (3,7 % oproti
3,1 % neexponovanych). Mnohé jiné studie
se to snazily zpochybnit, ale Zddna nebyla
provedena tak rozsahle a peclivé jako tato
skandindvska. Paroxetin zvySuje riziko pro
srdeéni malformace a nové prokazan vliv na
plicni hypertenzi novorozence (zafazen do
skupiny D podle FDA), citalopram zvySuje
riziko muskuloskeletarnich defektd, TCA

zvySuje vyskyt defektd v oblasti oéi, ucha,
obliCeje a krku a zazivaci soustavy, venla-
faxin vedl k defektim respiracni soustavy.
TCA (klomipramin, imipramin, amitriptylin)
jsou spojovany s horSi adaptaci novoro-
zence po porodu, ¢astéji se u nich vyskytuje
dechova tisen, hypotonie, termolabilita,
hypoglykemie a kfece. Fluoxetin zplsobuje
u novorozencl kiece, koliky a vodnaté pri-
jmy, tim i nizSi vahové prirlistky. Zajim, zjis-
ténim studie danského registru zlet 1997 az
2010 na 1,3 milionu Zen bylo, Ze Zeny, které
vysadily SSRI jeden rok aZ tfi mésice pred
otéhotnénim, mély také vyssi riziko potratu,
coZ spise vypovida, Ze na potratovosti se
podili dusevni porucha.

H Neplodni napadnici

Ve zacalo pomérné davno...

16. listopadu 1865 publikuje Paul
Verlaine v ¢asopise Art ¢lanek o Charlesu
Baudelairovi:

»... bytostné postihl moderniho ¢lovéka,
a tim slovem moderni ¢lovék nechci ozna-
covat Clovéka morélniho, politického
a spolec¢enského, mam zde na mysli jenom
moderniho fyzického Glovéka, takového, jak
ho vytvorily ziemnélosti pfilisné civilizace,
¢lovéka moderniho s jeho zostfenymi a roze-
chvélymi smysly, s jeho bolestné subtilnim
duchem, s jeho mozkem nasaklym tabakem,
s jeho krvi spalenou alkoholem, slovem €lo-
véka ZluGovité nervniho... tuto jedinecnost
citlivky, abych tak fekl..."

Dvacaté stoleti se svym masovym zabije-
nim v prvni poloviné zformovalo zcela novy
poZadavek na muze - je tfeba zapomenout
na vSechny projevy aktivni agresivity a muz
se stahl do podoby méstského uhlazeného
muZe Zijiciho v byté s velkou mirou frustrace
a pasivni agresivity.

V devadesatych letech se zacaly objevo-
vat alarmujici studie o sniZujicim se po€tu
spermii v ejakuldtu. V médiich byly na
titulnich stranach napisy ,Co se déje s na-
Simi spermiemi?“ (Time), ,0d plodného
jara k jalovému jaru“ (Business Week).
V epidemiologické roviné sledujeme po-
vSechné zhorSovani parametrd, jak v poétu
spermii v ejakulatu, jejich koncentraci,
pohyblivosti, tak morfologické kvalité.
NéEkolikrat se sniZzila arbitrarni hranice poctu
spermii pro normospermiogram, aZ se do-
stala ze 70 milion na 15 milionG. V roce
1951 byla dolni hranice 80 mil./ml, v roce
1964 se to prehodnotilo na 40 mil./ml, od

roku 1980 na 20 mil./ml a nyni je to 15 mi-
liond.

Spermiogram je dobrym indikatorem cel-
kové vitality muZe. Odrazi se v ném nejen
kvalita vyZivy, celkové zdravi, ale pfedevsim
hormonélni stav muZe a také mira intoxi-
kace. Ale jaké? To se stalo pfedmétem zkou-
mani, fady hypotéz a také fady odmitanych
spekulaci. Vime jisté, Ze spermiogram je
odrazem Zivotniho stylu a také indikatorem
stavu Zivotniho prostredi. Co se stalo na
konci dvacatého stoleti?

Zacali jsme masové pouZivat mobilni tele-
fony, které si muZi strkaji do prednich kapes.
Vznikly notebooky, které si davame na klin.
Je to tedy vliv elektromagnetického zafeni?
Rozsifilo se volné pristupné pornovideo.
Zacal vék muZl pravidelné masturbujicich
pfed obrazovkou. Jen malo lidi dnes vi, Ze
Onan je biblickd postava. Je to muz, ktery
nechtél mit déti se Zenou, s niZ soulozil,
a proto jeho semeno padalo na zem, za
coZ byl stizen trestem smrti. Je jisté, Ze
dorostla generace muzl s ndvykem kazdy
den ejakulovat, jinak se citi nevrli, neb jejich
pravidelna porce dopaminu chybi, coZ zpd-
sobuje abstinenéni pfiznaky. To v minulosti
jisté nebylo. Dnes vime, Ze pfi ndvyku kon-
zumovat porno dochazi k fyzickym zménam
- k prestavbé architektury mozku v ¢asti
zvané corpus striatum - hluboko uloZené
¢asti Sedé hmoty v orbitofrontalnim kortexu.
Je to dlleZity komunikaéni uzel, kam chodi
signndly jak z mozkové kiry (védomi), tak
z podkorovych center, thalamu a mozko-
vého kmene (nevédomi). Naopak odsud
odchazeji informace do dalSich ¢asti mozku,
jako je ventralni tagmentalni oblast, jedna
z hlavnich oblasti produkujicich dopamin.
Zde se tfeba kromé jiného tvofi vnimani
¢asu, ale pfedevsim je to centrum odmény
a potéSeni. PFi dlouhodobé stimulaci se
striatum zménsi. Opakovanym navykovym
sledovanim porna vznika adiktivni vazba,
podobné jako u koufeni nebo narkomanstvi,
a vysledna rezistence, to znamena obsah se
musi zahustit, podnéty neustéle zvySovat
a radikalizovat. Mimo porno byla aktivita
sexudlni vzruSivosti u G¢astnik( studie ber-
linského Institutu Maxe Plancka niZsi neZ
u kontrolni skupiny. Se stejnym vysledkem
dopadla studie v Cambridge a zavislost na
pornu byla zafazena mezi adiktivni poruchy
jako CSB (kompulsivni sexudlni chovani),
stejné jako alkoholismus ¢i gamblerstvi. Od
té doby probéhlo 60 dalSich studii detailnéji
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zkoumajicich mozkové zmény. V dokumentu Porn In The Brain se
fika: ... nechat doma pocitaé s nezablokovanymi pornostrankami je
stejné jako nechat v domé kupu heroinu, aby si ho mohly brat déti.”
JeSté jedna véc se zménila - zneciSténi Zivotniho prostredi preslo
z viditelné makroformy hald odpadk( a dymi z tovaren do nevi-
okruh zajmu mediciny a ekologie, ale dosud nikdy ne tak masoveé.
Novinafi se naugili nova slova - mikropoluanty a hormonalni dy-
sruptory, pseudoestrogeny ¢i xenoestrogeny (latky ze zevniho pro-
stfedi chovajici se jako estrogeny) a poprvé se zpochybnila kvalita
pitné vody. Jsou v ni hormondlné aktivni latky a ¢im vice je v okoli
uZivatelek antikoncepce, tim je to horsi. Antikoncepéni pilulky bere
na svété 100 miliond Zen, v CR 1,5 milionu Zen.

V8echny tyto Zeny denné mo¢i. Jejich moé se dostéava do kanalizace
a cistiren odpadnich vod.

V Gistirnach odpadnich vod probiha ¢iSténi mechanické a biolo-
gické. PFi biologickém ¢isténi se hormony nevygisti, ale reaktivuji.
tzn. stanou se opét aktivnimi, voda s aktivnimi hormony se vraci
zpét do pfirody. Vystavite-li samce jakéhokoliv Zivo€isSného druhu
po dostatecné dlouhou dobu chemickym latkam estrogenové
povahy, u savcll se sniZi pocet spermii, u ryb a obojZivelnikl se
zvysi pocet hermafroditl, u muzi se po delSi dobé objevi efekt
feminizace - ztrata vybusnosti, pfesun z aktivni agrese k pasivni
agresi, postupné pasivni submisivita, zmény distribuce télesného
tuku (napt. do oblasti prsnich sval(). Prvni vyzkumy se provadély
v USA v sedmdesatych letech. Snad prvni byl publikovan vyzkum
na jaguarech na Floridé a byla vyslovena mySlenka provazanosti
zemédélstvi a chemikalii zde pouZivanych, naslednd kontaminace
vodnich tokd s dopadem na zdravotni stav Zivo€ichl pijicich tuto
vodu. U floridskych jaguari se zjistilo, ze maji atypie ve spermatu,
u mladych samci je vysoké procento nesestouplych varlat a trpi
dysfunkci Stitné Zlazy. Jaguar se dostal na seznam ohroZenych
druhd a pesticid DDT byl zakazana. UZ v roce 1973 byla americkym
Kongresem schvalena radikalni dohoda Endangered Species Act
o0 ochrané ohroZenych zvitat, po pétadvaceti letech byl tento para-
graf vyhodnocen organizaci ESA jako nejlepsi zakon, ale zemédél-
ska lobby je mocnéjsi. V roce 1988 se do jezera Opopka na Floridé
dostalo kvili pfivalovym destiim velké mnozstvi pesticidii (pesticidy
maji estrogenizujici efekt a vétSina pesticidl patfi mezi hormonaini
dysruptory). Brzy poté se u samci aligator( zacaly vyvijet abnor-
malné kratké penisy a nebyli schopni rozmnoZovani, v jejich téle se
zjistilo zvySené mnozstvi samicich hormond. Podobny pfipad kon-
taminace pesticidy byl zaznamenan na dolnim toku feky Columbia,
kde se zjistilo, Ze nasledkem prekroceni limitl pro kontaminaci
vody pesticidy maji samci vyder zakrnéla varlata a nerozmnoZuji se.
Vijnu 2018 oznamila Word Wildlife Fund, Ze tisice druhii obratlovci
vymiraji, oproti roku 1970 poklesla druhova diverzita 0 60 % a mluvi
se o ekologickém kolapsu. Rostlinnd a Zivo€iSna fiSe dostala zasah,
a nestalo se tak ani nasledkem dopadu asteroidu, ani vybuchem
supervulkanu, ale éinnosti ¢lovéka. AvSak kruh se uzavrel a i muz
ucitil dopad Zivotniho prostredi sam na sobé - mikropoluanty Ize
detekovat jak ve spermatu, tak v ovarialnim folikulu. MuZzi maji pravo
védét, Ze hormonalni antikoncepce ma negativni vliv na stav jejich
pohlavnich organd.

INZERCE

5799-19

Hledam po dobu Iééeni zastup do ordinace PLDD v Praze 8.
Jedna se 0 6 mésicl od zafi 2019 do tinora 2020.
Pripadné je po dohodé mozné i prenechani praxe.

Telefon: 606 805 007.

5809-19
Prodam zafizeni ordinace détského Iékafe za vyhodnou cenu.
Informace, ev. foto na tel.: 739 087 897.

5819-19
Pfenecham vynosnou praxi PLDD v Bfeclavi za symbolickou
cenu, tel. 776 290 125.

5829-19
Hledam pediatra k prevzeti dobre zavedené soukromé praxe
v Liberci (s.r.0.). Tel. 724 933 346.

583 10-19
PFenecham vyhodné dobie zavedenou ordinaci praktického
Iékare pro déti a dorost v Praze 3. Telefon 606 831 171.

584 10-19

Hledam pediatra na pIny nebo ¢astecny (ivazek do ordinace
PLDD v Moravské Tiebové. Mozna flexibilni pracovni doba,
atraktivni finanéni ohodnoceni, pfijemny personal, moznost
bydleni. Tel. 461 325 223.

585 10-19

Hledam nastupce pro prevzeti velmi dobie zavedené
soukromé praxe PLDD (s.r.0.) v RoZnové pod Radhostém.
Tel.: 571 660 225 v dopolednich hodinach.

586 10-19

Prodam pfistroj pro diagnostiku CRP NycoCard Reader II.
Certifikat zdubna 2019. Dlivod: ukonéeni praxe.

Cena 4 000 Ké. Tel: 606 358 681.

587 10-19

Nabizim dobie zavedenou praxi PLDD vedenou jako s.r.o.

s jednim majitelem v Trhovych Svinech. Vyhodné podminky,
klidné prostredi. Kontakt: 728 144 556.

588 10-19
Zaméstnam PLDD 2-3x tydné s vyhledem prevzeti stfedné
velké, bezproblémové a dobre zavedené praxe. Ambulance

je v okrese KroméFiZ. Sestra je zkuSena, vzdélana v oboru.
Telefon 737 726 712.

588 11-19

Hledate uplatnéni jako prakticky IékaF pro déti a dorost/
pediatr a preferujete ambulantni provoz?

Mame pro Vas na vybér z nékolika lokalit Prahy (Horni
Mécholupy, Horni Pocernice, Kbely, Kyje, Kobylisy), dale Brno,
Hustopege &i Slapanice u Brna, Teplice, Jablonec nad Nisou.
Nabizime: nadstandardni mzdové ohodnoceni,
zameéstnanecké benefity, zajiSténi specializaéniho vzdélavani
v oboru i dalSiho vzdélavani, podpora pfi chodu ordinace

a minimum administrativy pfi praci.

Kontakt: Vlastimil Kral, 733 679 555, kariera@mediclinic.cz
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Silvestrovske testy 10/2019

Prvni slova zacinaji déti pouzivat aktivné mezi 9. a 12. mésicem véku.
Nejcasteéji to jsou slova vznikla zdvojovanim slabik (mama, tata, baba,
gaga...). Ne vzdy ale dospéli rozuméji, co vlastné dité chce rici. Etymologové
a pedopsychologové zjistili, Ze kojenec slovem ,mama“ vyjadiuje, Ze chce:
mamu

Lkozu“

maso
nepalské knedlicky momo

Ockovaci latka proti meningokoku B se jmenuje:

Trumpeta
Trumbera
Trumenba
Trautenberk

Jak se jmenuje soucasny uradujici italsky prezident? (2019)
Salvatorej Motorola

Stefano Mozzarella

Sergio Mattarella

Heinrich Mattoni

Kdo vyvinul a propracoval metodu télesného cviceni pilates?

Pontius Pilatus (Pilat Pontsky), fimsky prefekt v provincii Judea (dnes ¢ast Izraele) v letech 26-36 n. I,
ktery odsoudil JeziSe Krista k ukFizovani. Cviceni spociva v noSeni tézkych bremen ve tvaru krize.
Vaclav Pilat (1889-1979), ¢esky stihaci pilot slouzici za prvni svétové valky ve francouzském letectvu,
ktery v pfipravé na létani vymyslel cvicebni sestavu na zvladani pretizeni v letadle.

Joseph Pilates (narozen roku 1880 v Némecku), metoda spociva ve vyuziti mysli k tomu, aby
kontrolovala (a fidila) svaly. Cilem Pilatesovy metody je zlepsit kontrolu nad svym télem, posilit je

a zlepsit jeho ohebnost

Brian William Pillman (1962-1997), americky profesionalni zapasnik a profesionalni fotbalista, metoda
spociva v nacviku snadného a rychlého lamani kosti protihrace.

Kdy je na hrbitovech nejvice zivo?
o dusickach

o velikonocich

na Silvestra

1. kvétna - Svatek prace

Na domacim ledé dne 7. 11. 2019 prohralo Svédsko s CR hokejovy zapas 1: 3.
Jediny gol domacich vstrelil:

Ericsson

Parkinson

Clarkson

Larsson
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STO LET, CTYRI GENERACE, JEDNA SPOLECNOST.

Angelini slavi dlouhou historii tvefenou nasazenim, zodpovédnesti a inovaci.
Historii, v jejimz stfiedu vidy byli lidé a jejich rozvoj.

Histori, ktera propejuje rodinu a pednikani v pevny a eticky svazek.
Histarii, ktera zapodala v roce 1919 a kterou pifeme dale den za dnem,
dos&i@nimjednchn cile za drubym.

www.ange“n"ﬂﬂ.com IN THE FUTURE SINCE 1919



DYCHACI IH
CESTY

ERDOMED —

Antibakterialni
mukolytikum

Hlavni zaver:
N 95,6 %

Registr sledovanych déti s ARI nepotfebovalo
ERICA' pfi lecbé Erdomedem antibiotika

Lkracend informace ERDOMED: S Erpousnun
itk Zake b, M Plec)
Purie T | - i
! it Wl 2 i
sy, I Dospdli 1 kat 2T« clevind. Suspuees o il 15-30 ke 2.5 mi 24 d 130 k3 5 i 2« demni a3 kg 5 famyn; Be 1000 e
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