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ZKRACENE SPC LECIVEHO PRIPRAVKU DROVELIS Y Tento ICivy pripravek
podléhd dalSimu sledovani. SloZeni: Aktivni tableta obsahuje drospirenon 3 mg
a estetrol 14,2 mg. Indikace: Perorainf antikoncepce. Davkovani: UZiva se jedna
tableta denné po dobu 28 po sobé ndsledujicich dni. Kazdé ndsledujici balenf se
zaénd uzivat hned ndsledujici den. Kontraindikace: ProtoZe nejsou dosud
k dispozici Zddné epidemiologické Uidaje o CHC s obsahem estetrolu, kontraindikace
CHC s obsahem ethinylestradiolu jsou povaZovany za platné i pro pouZiti pripravku
Drovelis. Interakece: CHC muZe interagovat s induktory/ inhibitory jaternich
enzymu. Teéhotenstvi a kojeni: Pripravek Drovelis neni indikovan bghem
téhotenstvi ani kojeni. NeZadouci téinky: Mezi nejCastgji hldSené neZadouct
Gcinky patfi metroragie (4,3 %), bolest hlavy (3.2 %), akné (3,2 %), vagindIni
krvdceni (2,7 %) a dysmenorea (2,4 %). Velikosti baleni: 84 (3x28). Drzitel
rozhodnuti o registraci: Gedeon Richter Plc., Gyémrdi (it 19-21, 1103 Budapest,
Madarsko. Registraéni €isla: EU/1/21/1547/001-004. Datum revize textu
SPC: 19. 5. 2021. Viydej pripravku je vdzan na lékarsky predpis. Pripravek neni
hrazen z verejného zdravotniho pojisténi.
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Uvodni slovo

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, pratelé détské gynekologie,

dovolujeme si Vas privitat na opakované odlozené 52. konferenci gynekologie déti a dospi-
vajicich v Laznich Bélohrad v malebném podhri Krkonos.

Konferenci organizuje Ceska spole¢nost gynekologie déti a dospivajicich CLS JEP ve spolu-
praci se Sekci gynekologie déti a dospivajicich CGPS a také s nai partnerskou slovenskou
organizaci - Sekci gynekologie déti a dospivajicich SGPS. Organizaci zajistuje, jako jiz tra-
di¢né, firma AMCA.

Soucasti konference je i workshop s tématem ,Forenzni aspekty v denni praxi”, do které-
ho jsme jako prednasejici pozvali odborniky zabyvajici se touto problematikou z pohledu
riznych specializaci.

| kdyZ o dllezitosti oboru GDD neni pochyb, nas obor se bohuzel potyka v pravidelnych
obdobich se zneuznanim a musime bojovat za svou existenci. | pres tuto neprizen se nas
obor vyznamné posunul dopredu a GDD se opét stala soucasti subspecializacnich obora
gynekologie a porodnictvi.

Mezi vyznamné Uspéchy patri vydani knihy Détska gynekologie. Snazime se nas obor me-
dializovat prostrednictvim rdznych aktivit jako jsou prednasky a odborné publikace. Za
dobu od posledni konference odatestovali novi mladi détsti gynekologové. Pokracujeme
v navazané spolupraci s Evropskou asociaci gynekologie déti a dospivajicich (EURAPAG)
a spolecné pracujeme na vytvoreni evropskych vzdélavacich programd. Neni tedy pochyb,
ze détska gynekologie ma své pevné misto a tradici v ¢eské medicinské obci a ze je velmi
zivou a aktivni komunitou. Proto je velmi dalezité, Ze se vSichni priznivci oboru GDD pra-
videlné schazi na nasich odbornych aktivitach - konferencich GDD.

Nase konference nejsou jen mistem k prezentaci odbornych sdéleni, ale jsou uréeny i k se-
tkani s prateli, k relaxaci, odreagovani a pobaveni se, tfeba pri spole¢enském programu,
ktery je pro Vas pripraven i letos. Zvolena lokalita skyta vSechny predpoklady pro splnéni
jmenovanych atributd.

Za vsechny organizatory konference Vam prejeme hezké chvile v Laznich Bélohrad.

MUDr. Dana Ondrova, Ph.D., MBA, IFEPAG
prezidentka konference
predsedkyné Ceské spolecnosti gynekologie déti a dospivajicich CLS JEP

MUDr. Jana AleSova

viceprezidentka konference

predsedkyné Sekce gynekologie a dospivajicich CGPS CLS JEP
MUDr. Zuzana NizZnanska, PhD., IFEPAG

predsedkyné Sekce gynekologie déti a dospivajicich SGPS SLS



Vseobecné informace

Datum a misto konani

14.-16. rijna 2021
Hotel Tree of Life
Lazenska 531

507 81 Lazné Bélohrad

Poradatelé

Ceska spole¢nost gynekologie déti a dospivajicich CLS JEP ve spolupraci se Sekci gyne-
kologie déti a dospivajicich SGPS SLS a Sekci gynekologie déti a dospivajicich CGPS CLS
JEP

Organizacni a programovy vybor

MUDr. Dana Ondrova, Ph.D., MBA, IFEPAG

prezidentka konference

predsedkyné Ceské spole¢nosti gynekologie déti a dospivajicich CLS JEP
MUDr. Jana AleSova

viceprezidentka konference

predsedkyné Sekce gynekologie a dospivajicich CGPS CLS JEP

Ostatni ¢lenové vyboru

MUDr. Tibor Feldmar

MUDr. Natasa Ferakova

MUDr. Martin Muzik

MUDr. Hana Kosova, Ph.D., IFEPAG
MUDr. Helena Neumannovad, IFEPAG
MUDr. Zuzana Niznanska, PhD., IFEPAG
MUDr. Jana Skrenkova

MUDr. Dagmar Smetanova, CSc.

prof. MUDr. |i¥i Spacek, Ph.D., IFEPAG
MUDr. Leos Teslik, IFEPAG

MUDr. Igor Sedliak



Ohodnoceni

Vzdélavaci akce je akreditovana Ceskou lékarskou komorou a pofFadana dle stavovského
piredpisu CLK ¢&islo 16.

ID akce: 103558

Pasivni Gc¢ast: max. 18 kredit(
Hlavni autor prednasky: 7 kredit
Spoluautor prednasky: 5 kredit

Certifikaty
Kredity ziskané za aktivni i pasivni G¢ast na konferenci budou ¢lentim CLK piipsany
automaticky.

Pocet kreditl ziskanych za Gcast na vSech vzdélavacich akcich Ize zjistit po prihlaseni do
Vzdélavaciho portalu CLK.

Stravovani

Registracni poplatek vedle Gcasti na védeckém programu a doprovodné vystaveé a konfe-
renc¢nich materiald zahrnuje i obc¢erstveni béhem kavovych prestavek a obéd v patek 15.10.
Obéd na sobotu 16. 10. je mozné zakoupit u registrace za 250 K¢.

Sekretariat konference

AMCA, spol.sr. o. {7
Academic and Medical Conference Agency
Vysehradska 320/49, 128 00 Praha 2

m: +420 731496 060

e: amca@amca.cz

www.amca.cz
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Ctvrtek 14. 10. Odborny program

15.00-18.45 WORKSHOP FORENZNIi ASPEKTY V DENNi PRAXI
Predsedajici: J. AleSovd

. Spoluprace s OSPOD
Vladimira Kvapilova, Socidlné-zdravotni oddéleni, FNB a 1. LF UK, Praha

. Postup policie pri ohlaseni trestného Cinu pohlavniho zneuziti/znasilnéni
a vyslech détského svédka
kpt. Mgr. Jana Persinovd, Krajské reditelstvi policie Stredoceského kraje,
Praha

16.40-16.55 Kavova prestavka

. Domaéci nasili a sexualni trestné Ciny
JUDr. Lucie Hrdd, AK Hrda, s.r.o., Praha

. Uskali forenzniho vysetrovani v détské gynekologii
MUDr. Jana AleSovd, NZZ Jana Alesovd s.r.o., Havifov

e Jakjsme natom v CR s véasnou detekci ohrozenych déti a co jsou nejvétsi
prekazky
Ing. Dana Lipovd, reditelka OPS Sirius, Praha

19.00 SCHUZE VYBORU €SGDD CLS JEP, SGDD €GPS CLS JEP
A SGDD SLS

Patek 15. 10.

9.00-9.10 Zahajeni konference
MUDr. Dana Ondrovd, Ph.D., MBA, IFEPAG

9.10-11.00 SEKCE |
Predsedajici: D. Ondrovd, D. Smetanovad

1.  Po stopach gynekologie déti a dospivajicich - vyroci détské gynekologie
Skrenkovd J., Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2. Proc jsme vybojovali détskou gynekologii
Alesovd J., NZZ Jana Alesovd s.r.o., Havifov
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PFipravek Saxenda® je nové schvalen
i pro dospivajici pacienty ve véku od 12 let.

Obezita je chronické metabolické onemocnéni
vyZadujici pomoc lékare.?

PTG E———————
Saxenda®

Reference: 1. SPC pripravku Saxenda®. 2. Bray GA, Kim KK, Wilding JPH; on behalf of the World Obesity Federation. Obesity: a chronic
relapsing progressive disease process. A position statement of the World Obesity Federation. Obes Rev. 2017;18(7):715-723
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Zkracena informace o 1écivém pripravku Saxenda® 6 mg/ml injek¢ni roztok v predpinéném peru

SloZeni: 1 ml roztoku obsahuje liraglutidum 6 mg. Jedno predplnéné pero obsahuije liraglutidum 18 mg ve 3 ml. Indikace: Dospéli:
dopliikova lécha k dieté se snizenym obsahem kalorif a zvySené fyzické aktivité za Gcelem Upravy hmotnosti u dospélych pacientd
s pocate¢ni hodnotou indexu télesné hmotnosti BMI =30 kg/m? (obezita) nebo BMI =27 kg/m? az <30 kg/m? (nadvaha) za pfitomnosti
alespon jedné komorbidity souvisejici s hmotnosti, napf. s dysglykemi, hypertenzi, dyslipidemii nebo obstrukéni spankovou apnof.
Dospivajici (=12 let): doplitkova 1écba ke zdravé vyZivé a zvySené fyzické aktivité k Upravé télesné hmotnosti u dospivajicich pacientti ve
véku od 12 let s obezitou (BMI odpovidajici =30 kg/m? u dospélych podle mezinarodnich hrani¢nich hodnot) a télesnou hmotnosti nad
60 kg. Davkovani a zpisob podani: Dospéli: potatecni dévka 0,6 mg jednou denné. Dévka md byt zvjsena na 3,0 mg jednou denng
v prirlstcich po 0,6 mg v nejméné jednotydennich intervalech, aby se zlepsila gastrointestinalni snasenlivost. Pokud nenf navyseni na
vy$3i davku béhem dvou po sobé jdoucich tydnd dobre snéseno, zvazte ukoncenf 1écby. Denni davky vyssi nez 3,0 mg se nedoporucujf.
Dospivajici (=12 let az <18 let): je tfeba poutzit podobny postup navySovani davky jako u dospélych. Davka mé byt zvySovana az do
dosazenf 3,0 mg (udrZovaci davka) nebo do dosazeni maximalni tolerované davky. Denni davky vySsi nez 3,0 mg se nedoporucuji.
ZmeSkané davky: pokud dojde k vynechani davky do 12 hod od obvyklé doby podani, ma si ji pacient aplikovat co nejdfive. Pokud do
dalsi davky zbyva méné nez 12 hod, pacient si nema vynechanou davku aplikovat a musi pokracovat v rezimu podavani jednou denné
dalsi obvyklou davkou. Pacient si nesmi vzit dévku navic ani davku zvysit, aby vynechanou ddvku nahradil. Pripravek Saxenda® je urcen
pouze pro subkutanni podani. Nesmi byt podan intravendzné nebo intramuskularné. Podava se jedenkrat denné kdykoli v priibéhu dne,
nezdvisle na jidle. Pokud dojde k vynechani davky do 12 hodin od obvyklé doby podani, md si ji pacient aplikovat co nejdrive. Pokud do
dalsi davky zbyva méné nez 12 hodin, pacient si nemd vynechanou davku aplikovat a musi pokracovat v rezimu podavani jednou denné
dalsi obvyklou davkou. Nesmi dochazet k nahrazovani vynechané davky ci k navySovani davky za icelem dpravy vynechané davky. Aplikuje
se injekéné do bricha, stehna nebo horni casti paze. Pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu: Saxenda® se nemad pouzivat
v kombinaci s jinymi agonisty GLP-1 receptoru. Pri zahdjeni podavani pripravku Saxenda® zvazte snizeni davky soubézné podavaného
inzulinu nebo sekretagog inzulinu (napf. sulfonylurey), aby se sniZilo riziko hypoglykemie. K Gpravé davky inzulinu nebo sekretagog
inzulinu je nutné monitorovani glykemie pacientem. Zvlastni skupiny pacientt: Starsi pacienti (=65 let): z divodu véku neni nutna
7adnd Uprava dévkovani. Zkusenosti s [échou pacientli ve véku =75 let jsou omezené a pouZiti u téchto pacientd se nedoporucuje.
Porucha funkce ledvin: u pacientd s lehkou ¢i stfedné tézkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu =30 ml/min) nenf nutna
zadna dprava davkovani. Pripravek Saxenda® neni doporucen pro pouziti u pacientl s tézkou poruchou funkce ledvin (clearance
kreatininu <30 ml/min) v¢etné pacientli v kone¢ném stadiu selhanf ledvin. Porucha funkce jater: u pacientdi s lehkou nebo stfedné
tézkou poruchou funkce jater nenf doporucena 7adné Uprava davkovani. Pripravek Saxenda® se nedoporucuje pouzivat u pacientli
s tézkou poruchou funkce jater a u pacientli s lehkou ¢i stredné tézkou poruchou funkce jater se musi pouzivat s opatrnosti. Pediatricka
populace: U dospivajicich ve véku od 12 let neni nutnd zadna Gprava davky. Bezpecnost a Ucinnost pfipravku Saxenda® u déti mladsich
12 let nebyla stanovena. V soucasnosti dostupné tdaje jsou uvedeny v bodech 4.8, 5.1 a 5.2 viz SPC, na jejich zakladé vSak nelze ucinit
z4dnd doporucenf ohledné davkovani. Kontraindikace: hypersenzitivita na liraglutid nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZvIastni
upozornéni: u pacientd s onemocnénim diabetes mellitus se nesmf Saxenda® pouzivat jako néhrada za inzulin. U pacient( se zavislostf
na podavani inzulinu byla po rychlém vysazeni nebo snizenf davky inzulinu hlasena diabetickd ketoaciddza (viz bod 4.2). U pacientti ve
véku 75 let nebo vySe, lécenych dalSimi pripravky k Gpravé hmotnosti, se sekundarni obezitou pfi endokrinologickych chorobdch i
pfi poruchach prijmu potravy nebo u pacientd lécenych pripravky, které mohou zplisobovat nardst télesné hmotnosti, s tézkou poruchou
funkce ledvin, s tézkou poruchou funkce jater, s méstnavym srdecnim selhanim tfidy IV podle NYHA a se zanétlivym onemocnénim
strev a diabetickou gastroparézou se poutiti nedoporucuje. Pankreatitida, cholelitidza a cholecystitida, onemocnéni Stitné zlazy, srdecni
frekvence, dehydratace a hypoglykemie viz SPC. Pediatrickd populace: U dospivajicich (=12 let) lécenych liraglutidem byly hlaseny
epizody klinicky vyznamné hypoglykemie. Pacienti maji byt informovani o charakteristickych pfiznacich hypoglykemie a prislusnych
opatfenich. Vyznamné interakce: malé zpozdéni ve vyprazdiovani zaludku pfi pouzivani liraglutidu mdze ovlivnit absorpci soucasné
podévanych perorélnich lécivych pripravkl. Saxenda® se nesmi misit s jinymi injekénimi pripravky (napfr. inzuliny). Warfarin a dalsf
derivaty kumarinu, paracetamol, atorvastatin, griseofulvin, digoxin, lisinopril a perordini antikoncepcni pfipravky viz SPC. Studie interakc
byly provedeny pouze u dospélych. Téhotenstvi a kojeni: liraglutid se nemd v téhotenstvi a béhem kojeni uZivat. Pokud si pacientka
preje otéhotnét nebo otéhotni, ma byt 1écha liraglutidem prerusena. NeZadouci Gcinky: nedoporucuje se pro poufiti u pediatrickych
pacient(. Nejcastéji hldsenymi nezadoucimi Gcinky jsou gastrointestinalni poruchy (velmi Casté: nauzea, zvraceni, prijem, zacpa; méné
Casté: pankreatitida, zpozdéné vyprazdnovani Zaludku. Ostatni viz SPC. PFedavkovani: Hlasené prihody zahrnovaly tézkou nauzeu,
tézké zvraceni a tézkou hypoglykemii. Baleni: zasobni vlozka obsazend v jednordzovém predplnéném vicedavkovém peru. Jedno pero
obsahuje 3 ml roztoku a Ize jej pouzit k aplikaci davky 0,6 mg, 1,2 mg, 1,8 mg, 2,4 mg a 3,0 mg. Velikost baleni 3 pfedpInénd pera. Doba
pouZitelnosti: 30 mésicl. Po prvnim pouzit 1 mésic. Uchovévani: Uchovvejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrante pred mrazem.
Neuchovavejte v blizkosti mraziciho oddilu. Po prvnim pouziti uchovavejte priteploté do 30 °Cnebov chladnicce (2 °C-8 °C). Ponechavejte
uzavér na peru, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Zptisob vydeje: vjdej vzan na Iékafsky predpis. Zplisob hrazeni: piipravek
neni hrazen z prostredkd verejného zdravotniho pojisténi. Datum schvaleni: 23. biezna 2015. Datum revize textu: 04/2021. DrZitel
rozhodnuti o registraci: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Dansko. Reg. €islo: EU/1/15/992/002. Dal3i informaci
ziskate z SPC, pfibalové informace nebo na adrese firmy Novo Nordisk: Novo Nordisk s.r.0., Evropskd 33c, 160 00, Praha 6.
CZ215X00048
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Torze adnex v détském véku
Novdackova M., GPK 2. LF UK a FNM, Praha

Adnexectomie v détstvi a adolescentnim véku
Neumannovad H., Homolkovad E., Hola R., Provaznikova A., GPK FN
Bulovka a 1. LF UK, Praha

Forenzni disledky torze adnex
Alesovd J., NZZ Jana AleSovd s.r.o., Havirov

Moznost zachovani fertility u mladych pacientek s diagnézou maligniho
onemocnéni
Ondrovd D., Rezdcovd J., UPMD, Praha

11.00-11.30 Kavova prestavka a prohlidka vystavy

11.30-13.15 SEKCE I

10.

11.

12.

Predsedajici: J. AleSovd, H. Neumannovd

Syndrom polycystickych ovarii
Pojarova M., GPK FN Bulovka a 1. LF UK, Praha

Endometriéza v détském véku a adolescenci
Sadloriova J.", Neumannovd H.?, 'ProFemine, Hradec Krdlové, °GPK FN
Bulovka a 1. LF UK, Praha

Nahla prihoda bFisni a nasledna peroperacni diagnostika vrozené vyvojové
vady vniti‘nich rodidel - kazuistika
Smetanovd D.', Skrenkovd J.?, Teslik L.?, Neumannovd H.*, "GENNET
s.r.o., Praha, 2GPK 1. LF UK a VFN, Praha, 3Gynekologicko-porodnické
oddeéleni, Nemocnice Horovice, *GPK FN Bulovka a 1. LF UK, Praha

Cizi téleso v pochvé - kazuistika
Pojarova M., Homolkovd E., GPK FN Bulovka a 1. LF UK, Praha

Antikoncepce - dobra volba pro dospivajici divky
(prednaska ve spolupraci se spole¢nosti Exeltis)
Cadilek H., Nemocnice §umperk

Estetrol a moznosti jeho klinického vyuziti
(prednaska ve spolupraci se spolec¢nosti Gedeon Richter)
Krepelka P., Praha



13.  Tardyferon a jeho vyuziti v Ié¢bé juvenilni metrorrhagie
(prednéaska ve spolupraci se spolecnosti Pierre Fabre Laboratories)
Miillerova M., GPK FN Bulovka a 1. LF UK, Praha

13.15-14.30  Obéd

14.30-16.55 SEKCEIII
Predsedajici: H. Kosovd, M. Muzik

14. Sexualita déti a dospivajicich, transgender
Steflovd E., Nemocnice Jindrichiv Hradec a.s.

15. Hyperandrogenismus a souc¢asné nadmérny vzrist v dospivani, diferencialni
diagnostika.
Semerdadova I., Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a. s.

16. Transgender problematika v CR plus neutraini pohlavi
Neumann D., LF UK a FN Hradec Kralové

17.  Sexualni inkongruence v détstvi a adolescenci. Existuje fluidita a plasticita
sexualni identity?
Pastor Z."?, Chmel R., 'GPK 2. LF UK a F/\{ Motol, Praha, ’Laborator
evolucni sexuologie a psychopatologie, NUDZ, Klecany

15.40-16.00 Kavova prestavka a prohlidka vystavy

18. Psychologické aspekty Zen se syndromem MRKH a holisticky pFistup k jejich
lécbé
Chmel R.", Pastor Z."2, 'GPK 2. LF UK a FN Motol, Praha, ’Laborator
evoluéni sexuologie a psychopatologie, NUDZ, Klecany

19. Moznosti menstruacni hygieny se zamérenim na pomUcky pro mladé divky
Bittnerovd I., Md Luna s.r.o., Jablonec nad Nisou

20. Systémova enzymoterapie v gynekologii déti a dospivajicich
(prednéska ve spolupraci se spole¢nosti MUCOS Pharma CZ, s.r.0.)
Kosova H., Gynekologie Studentsky diim s.r.o., Praha

21.  Nové moznosti redukce vahy u obéznich dospivajicich a dospélych
(prednaska ve spolupraci se spolecnosti Novo Nordisk s.r.o0.)
Ondrové D., UPMD, Praha

20.00 Konferenéni veéere

10



Sobota 16. 10.

9.00-10.15 SEKCE IV
Predsedajici: N. Ferdkovd, Z. Nizrianskd

22. Organizaéni zélezitosti GDD v CR a SR
Alesova J.', Niznanska Z.2, 'NZZ Jana Alesovd s.r.o., Havirov, 2UNB
a LF UK, Bratislava

23. Hormonalni Ié¢ba v détské gynekologii
Niznanska Z., UNB a LF UK, Bratislava

24. Hematometra v rudimentarnim rohu délohy
Haladovd B.", Dvordk O."?, Spacek J."2, "Porodnickd a gynekologickd
klinika FNHK, 2LF UK, Hradec Krdlové

25. Hydro-muco-urocolpos
Olajcova L., Koreri R., Mol¢an J., DFN B. Bystrica

10.15-10.45  Kavova prestavka a prohlidka vystavy

10.45-12.15 SEKCEV
Predsedajici: D. Ondrovd, |. Skrenkovad

26. Nutnost akutniho osetieni hymenalni atrezie u novorozence
Dudova A., Mala K., Ondrova D., UPMD, Praha

27. Redeni ovarialnich cyst v détském véku - kazuistiky
Pojarova M., Neumannovd H., Homolkova E., FN Bulovka a 1. LF UK,
Praha

28. Je matka vzdy ista?
Stanko P., Gynekologickd ambulancia GYNGAAL, Pezinok

29. Mutace genu tp63 a jeji spojitost s vyvojem rodidel
Poncovd R.", Skrenkovd/.!, Sedldcek J.2, Sipek J.3,’GPK 1. LF UK a VFN,
2Urologickd klinika 1. LF UK a VFN, 3Ustav biologie a lékar'ské genetiky
1. LFUK a VFN, Praha

30. Kazuistika - recidivujici perianalni kondylomata u 5leté divky
Hrdonkovd E., Bedndarovad B., Kaprdalova H., GPK FN a LF UK, Plzeri
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31.

32.

12.15
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Vyznam laparoskopie v GDD
Sedliak I., UNLP, Kosice

Symptotermalni metoda jako vyznamny zpUsob monitorovani funkce
vajecnikl
Laznickova L., Gyn. ambulance Centrum nadéje a pomoci, Brno

Zakon¢éeni konference



Abstrakta

Abstrakta neprosla jazykovou ani autorskou korekturou.

PROC JSME VYBOJOVALI DETSKOU GYNEKOLOGI!I

J. AleSova
NZZ Jana Alesovd s.r.o, Havifov

Autorka - predsedkyné Sekce gynekologie déti a dospivajicich CGPS CLS JEP shr-
nuje ve sdéleni stav vzdélavani, resp. nevzdélavani v nastavbovém oboru gyneko-
logie déti a dospivajicich do roku 2020, informuje o celé problematice souvisejici
s oborem.

Seznamuje s aktualnim stavem, ktery se podarilo nastolit v rdmci nastavbového
oboru gynekologie déti a dospivajicich, informuje o spolupréaci s mezinarodnimi
sloZzkami zabyvajicimi se détskou gynekologii.

Zaroven upozornuje na negativa a nesvary, které se v ramci provozovani praxi
v oboru GDD vyskytly.

FORENZNi DUSLEDKY TORZE ADNEX

J. AleSova
NZZ Jana Alesovd s.r.o, Havirov

Autorka publikuje dvé kasuistiky, které popisuje z pohledu soudniho znalce v obo-
ru détské gynekologie.

Prvni kasuistika se zabyva pripadem pubertalni divky, kterda byla opakované vy-
Setfovana chirurgem a gynekologem v ¢asovém obdobi od bfezna az do ¢ervence
pro bolesti bricha, kdy nakonec operovana pod obrazem nahlé prihody brisni.

Doslo ke stiznosti ze strany matky na oSetfujici Iékare pro podezieni na postup
non lege artis, resp. zanedbani péce, nebot pri reSeni NPB bylo nutno odstranit
prava adnexa.

Matka Zadala finan¢ni odSkodnéni pro dceru.

Druhé kasuistika popisuje pripad rovnéz pubertalni divky, které pro bolesti bricha
byla hospitalizovana v malé nemocnici. Nasledkem alergické reakce u pacientky se
diagnosticky postup nasméroval mimo plvodni problém - bolesti bricha a z toho-
to omylu pak resultoval cely dalsi vyvoj v diagnosticko Ié¢ebném postupu. | tato
divka skoncila akutni operaci v situaci NPB a vzhledem k aktualnimu stavu vnitF-
nich rodidel nasledkem protrahované vyvoje obtizi k jednostranné ztraté adnex.

| tento pripad mél pravni dohru.
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NUTNOST AKUTNIHO OSETRENiIi HYMENALNIi ATREZIE
U NOVOROZENCE

A. Dudovi, K. Mala, D. Ondrova
Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Gynatrezie jsou vady prichodnosti pohlavnich a porodnich cest. Patfi mezi nej-
¢ast€jsi malformace rodidel. Podezreni na n€ by mélo byt vysloveno jiz u novoro-
zence, chybi-li ve vulvé hlen z délozniho hrdla. Definitivni diagnéza a reseni jsou
vSak vétSinou provedeny v dobé pohlavniho dospivani, kdy se za¢ne retence hlenu
(mukokolpos) a retence menstruacni krve (hematokolpos). Gynatrezie délime dle
vyse prekazky, nej¢astéji se prave jedna o hymenalni atrézii s hematokolpos. Nase
kazuistika popisuje pripad gynatrezie, kterou bylo nutno akutné oSetfit jiz v Cas-
ném novorozeneckém véku. Holcicka E.H. byla porozena vaginalné v 39. bézicim
tydnu téhotenstvi. Porod byl indukovan pro polyhydramnion. JiZ prenatalné byl
v ramci ultrazvukovych vySetreni pritomen cysticky utvar v malé panvi a dilata-
ce kalicho-panvic¢kového systému levé ledviny. V somatickém nélezu po porodu
dominovala velka cysticka rezistence malé panve o velikosti 74x42x60 mm, ktera
zpUsobila obstrukci mocovych cest s hydronefrézou vlevo. Tento cysticky Gtvar
malé panve prolaboval v oblasti pochvy. Pri gynekologickém vySetieni vysloveno
podezreni na diagnézu hymenalni atrezie s mukokolpos a mukometrou. Provede-
na drobné incize rezistence v oblasti zevniho genitalu, kde nasledné pod tlakem
odtéka mlé¢né& bélavy obsah o objemu 75 ml. Vykon s vybornym bezprostred-
nim efektem, bez komplikaci. Po vykonu hol¢i¢ka spontdnné moci. V nasledujicich
dnech profylaktické ATB kryti pro hydronefrézu vlevo. Pri dalSich kontrolach inci-
ze volna, bez sekrece, déloha drobna bez dilatace, obé ovaria viditelna, postupné
zmirnéni dilatace kalicho-panvic¢kového systému levé ledviny.

HEMATOMETRA V RUDIMENTARNIM ROHU DELOHY

B. Haladova', O. Dvoiak'?, J. Spagek'?
"Porodnickd a gynekologickad klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
2| ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Krdlové

Prezentujeme kazuistiku trinactileté divky s chronickymi bolestmi bricha a dlou-
hodobou obstipaci. V prabéhu hospitalizace odhalilo vysetreni MRI nejprve age-
nezi levé ledviny a vrozenou vadu vnitiniho genitalu. Radiodiagnostiky byla vada
vnitiniho genitalu nejdrive na NMR popséana jako uterus dydelphys s obstrukci
levé ¢asti. Na nasem pracovisti bylo provedeno vysetreni v narkéze, pri kterém
provedena evakuace s drenazi a vada popsana jako syndrom inkompletniho zdvo-
jenivnitiniho genitalu typu hemihematokolpos. Béhem pravidelnych kontrol jsme
pozorovali postupné plnéni Gtvaru vlevo od délohy a pochvy. P¥i kontrolnim MRI
vysSetreni byla vada popsana jako nekomunikujici uterus unikornis s rudimentar-
nim rohem délohy vlevo. Provedena diagnosticka laparoskopie, pri které je shle-
dano, ze se jednd o hematometru v rudimentarnim rohu déloznim. Néasledoval
adekvatni chirurgicky vykon. Kazuistikou chceme poukézat na fakt, Ze urceni typu
vrozené vady vnitiniho genitalu nemusi byt vzdy jednoduché, muize dochéazet
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k diskrepanci v klinickych vysetrenich i v interpretacich vysledkd zobrazovacich
metod. Presné urceni typu vady je conditio sine qua non odpovidajici terapeutické
strategie, v tomto pripadé chirurgického vykonu.

KAZUISTIKA - RECIDIVUJiCi PERIANALNI KONDYLOMATA U 5LETE
DiIVKY

E. Hrdonkova, B. Bednarova, H. Kapralova
GPK FN a LF UK, Plzen

Sdéleni se zabyva pripadem 5Sleté divky s recidivujicimi perianalnimi kondylomy,
popisuje jednotlivé kroky naseho postupu - od pokusu o konzervativni [é¢bu imu-
nomodulaénim preparatem az po chirurgické oSetreni laserem. Je prikladem mul-
tioborové spoluprace, obsahuje i obrazovou dokumentaci.

PSYCHOLOGICKE ASPEKTY ZEN SE SYNDROMEM MRKH A HOLISTICKY
PRISTUP K JEJICH LECBE

R. Chmel', Z. Pastor'"?
'Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2L aborator evolucni sexuologie a psychopatologie, NUDZ, Klecany

Potvrzeni syndromu MRKH predstavuje pro Zeny v adolescenci vyznamnou stre-
sujici udalost s negativnimi emoc&nimi reakcemi vyplyvajici z citlivosti na svou od-
liSnost od zdravych Zen s vlastni délohou a pochvou, ale i z naruseného pocitu vni-
mani vlastni zenskosti nasledkem neplodnosti. Zeny postizené syndromem MRKH
trpi zejména Gzkosti, depresemi, poruchami prijmu potravy a nizkou sebeuctou.
Riziko vzniku deprese mlze byt az o 40 % vyssi a riziko vzniku anxiosity o 12 %
vyssive srovnani s béznou populaci. Niz8i vék v dob¢€ stanoveni diagnézy je spojen
s vy$Sim rizikem pocitu psychického stradani a nizsi sebeudcty. Recentni publikace
v8ak prokazuji i néktera pozitivni psychologicka zjisté€ni, zejména zvySeni kvality
Zivota po vytvoreni neovaginy. Diskrepanci mezi vysledky studii Ize vysvétliti tim,
ze psychologické reakce mohou byt formovany jak individualnimi osobnostnimi
charakteristikami, tak i rozdilnou kvalitou psychologické pomoci zejména v dobé
sdéleni diagnézy. Mezi vyznamné psychologické aspekty tohoto syndromu patfri
i kvalita vztahu dcera-matka. Problémem sui genesis je otazka miry otevienosti
Zen se syndromem MRKH vuci okoli. Psychologické poradenstvi prispiva k prizni-
v€jSimu vnimani vlastnich pohlavnich organ( a k redukci obav pramenicich z toho,
zda jejich sexualni partnefi neodhali umély pavod jejich neovaginy.

SYSTEMOVA ENZYMOTERAPIE V GYNEKOLOGII DETi A DOSPIVAJIiCiCH

H. Kosova
Gynekologie Studentsky dim s.r.o., Praha

Systémova enzymoterapie je lécebna metoda zalozena na peroralni aplikaci en-
zymovych smési ve formé acidoresistentnich tablet. Po vstfebani v horni casti
tenkého streva ve formé€ neporusenych a plné funkénich makromolekul enzymy
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ovliviuji v celém organismu rfadu pochodl (systémové pUsobeni). Pripravky pro
systémovou enzymoterapii (Wobenzym® a Phlogenzym®) jsou v CR a SR regist-
rovany jako volné prodejné léky. Hlavni acinné slozky téchto lécivych pripravkd
tvori enzymy zivocisného a rostlinného pdvodu doplnéné flavonoidem rutinem.
Jejich pouzivani v gynekologii dospélych i déti ma dlouholetou tradici. Stejné jako
v dalSich medicinskych oborech, je v gynekologii vyuZivan priznivy vliv téchto pfi-
pravkl na prabéh zanétu, jejich protiotokovy efekt, vliv na urychlené vstrebavani
hematomU a hojeni, sekundarni analgeticky Gcinek a imunomodulaéni efekt. PFi
soucasném podavani s antimikrobidlnimi léky zlep3uji jejich biodostupnost a tim
také ucinnost IéCby. Proto se velmi dobrFe uplatiuji jako soucast komplexni IéCby
zanétd, zejména chronickych a recidivujicich (adnexitidy, vulvovaginalni kandidé-
zy, urogenitalni chlamydi6zy). Mohou také podpofrit hojeni po riznych zakrocich
a zkratit dobu hojeni.

SYMPTOTERMALNI METODA JAKO VYZNAMNY ZPUSOB
MONITOROVANI FUNKCE VAJECNIKU

L. Laznickova
Centrum nadéje a pomoci, Brno

Ovarialni cyklus je vyznamnou znadmkou Zenského zdravi. Zmény, ke kterym do-
chazi v pribéhu ovarialniho cyklu a v souvislosti s tim, kdy v téle Zeny dochazi
k ovulaci, a jak je dlouhé obdobi od ovulace, se projevuji ndslednymi zménami ne-
jen na déloze jako menstruacni cyklus, ale i dalsimi cyklickymi zménami ukazateld,
které jsou dobre sledovatelné a hodnotitelné.

BliZici se ovulaci i potvrzeni, Ze ovulace jiz probéhla, mizZzeme zhodnotit financné
nakladnymi zpusoby, jako je sledovani hormonalnich hladin v krvi, v moci, sle-
dovanim zmén kvality bunék v posevni sliznici a vyhodnocovani ultrazvukovych
zmén na vajecnicich a délozni sliznici.

Ovulaci se ale mUze kazdéa Zena v rdmci selfmonitoringu naucit pozorovat sama na
sobé s vyuzitim sledovani zmeén bazalni télesné teploty a zmén kvality cervikalniho
hlenu, s pomoci symptotermalni metody. Takto je mozné ziskat informace o pru-
béhu cyklu mnohem lacinéjsi cestou a se stejnou vypovédni hodnotou.

Diky tomuto sledovani mlze kazdéa poucenéa Zena, a to i dospivajici divka, velice
presné urcit, zda a kdy u ni k ovulaci dochéazi. Je mozné véas podchytit, pokud by
se u zeny zacaly patologicky opakovan€ objevovat anovulaéni cykly nebo cykly
s vyrazné kratkou fazi po ovulaci.

S vyuzitim symptotermalni metody pri minimalni zatézi gynekologické ambulance
mUzeme zkontrolovat dynamiku priabéhu vice cyklt za sebou.
Vzhledem k tomu, Ze kazdy cyklus ma svij individudlni obraz, tak i pripadna te-

rapie lutealni insuficience je v kazdém cyklu nasazena individualn€, podle probi-
hajiciho cyklu. NemUze tak dojit k predéasnému nasazeni gestagenl a nasledné
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blokaci ovulace, stejné jako zbyte¢nému prodluzovani obdobi po ovulaci, pokud
ta probéhla drive, nez se ,kalendarné” predpokladalo.

Toto je velice vyznamné nejen pri léEb& nechténé neplodnosti, ale i u adolescentek
pFi rozhodovani se o nasazeni gestagenni |éCby, véetné prevence ovarialnich cyst.

S vyuzitim symptotermalni metody mizeme mnohem Iépe rozhodovat o potiebé
[é¢by a o spravném jejim nasazeni.

ADNEXECTOMIE V DETSTVi A ADOLESCENTNIM VEKU

H. Neumannova, E. Homolkova, R. Hol4a, A. Provaznikova
GPK Fakultni nemocnice Bulovka a 1. LF UK, Praha

Vajecniky jsou parovy organ s hormonalni aktivitou a zdsobou zarode¢nych bu-
nék. Ve ¢tvrtém meésici intrauterinniho vyvoje je maximalni pocet primordialnich
folikl 6-7 miliond, z nichz velka ¢ast podléha atrezii a divka se rodi s finalnim po-
¢tem 1-2 miliony, které z velké ¢asti dale podléhaji zaniku. Celkem ma Zena za Zivot
kolem 400 ovula¢nich cykld a v dob& menopauzy ji zbyva asi 1000 folikulG. Absen-
ce obou vaje¢nikli se manifestuje poruchou sexudlniho vyvoje, primarni ameno-
reou, neplodnosti a pred¢asnou menopauzou, pokud zena prijde o oba vajecniky
v pozdé€jsich fazich zivota. Na druhou stranu absence jednoho vaje¢niku nema
zadné klinické symptomy. Vrozena absence vaje¢niku je vzacna - pricinou mize
byt porucha vyvoje Millerianského vyvodu a mesonefrického systému na jedné
strané, nebo torze vajecniku jest€ béhem prenatalniho vyvoje. Drtivou vétSinu
vSak tvori Zeny, které podstoupily adnexectomii nebo oophorectomii z ddvodu
benigniho nebo maligniho nadoru, torze, zan€tu, endometriézy nebo mimodéloz-
niho téhotenstvi. U Zen s jednim vaje¢nikem nejsou dostupna data sledujici jejich
schopnost otéhotnét, animalni studie ukdzaly kompenzatorni hypertrofii a zacho-

vanou ovulaci.

Jednostranna oophorectomie mdze nepriznivé ovlivnit plodnost zejména téch zen,
které maji dalsi rizikové faktory (koureni, deprese, rodinna anamnéza predcasné
menopausy). Z literarnich udajd vyplyva, ze Zeny s jedinym vajeénikem, at uz je to
vpravo nebo vlevo, nemaji obecné€ snizenou schopnost otéhotnét, prirozen¢€ nebo
pomoci IéCby IVF. Nicméné nemaji kompenzaéni mechanismus za ztratu jednoho
vaje¢niku. Pro nas, Iékare pecujici o d€tské pacientky, to znamena vcas operovat
divky prichazejici s typickymi symptomy torze adnex (abdominalni bolest bez ira-
diace, nevolnost a zvraceni). Ve 46 % pripadd nenalezneme zadnou cystu nebo
tumor a neexistuji zadna klinickd nebo zobrazovaci kritéria vedouci k potvrzeni
predoperacni diagndzy torze adnex. Pri laparoskopii v 50 % pripadd torzi nena-

s v

lezneme, ale identifikujeme a Ié¢ime alternativni gynekologické patologie.
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TORZE ADNEX V DETSKEM VEKU

M. Novackova
Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Torze adnex je nahla prihoda brisni, ke které v détském véku dochazi bud pri zvét-
seni ovaria, nejcastgji cystickym Utvarem, anebo pri nadmérné mobilité zdravych
adnex. PFi absenci ovaridlniho tumoru, zejména u divek pred menarche, je dia-
nani s torzi ovaria s tumorem, pozdéjSimu operac¢nimu reSeni a ¢astéjSimu vysky-
tu nekrézy ovaria. Typickym priznakem torze je nahle vznikla bolest v podbrisku,
¢asto doprovazena nauzeou a zvracenim. Na torzi je tf'eba diferencialn€ diagnos-
ticky pomyslet u détskych pacientek kazdého veéku s akutni bolesti bricha. V¢asny
operacni zakrok je dalezitym predpokladem zachovani reprodukéni a hormonalni
funkce vajecniku.

Prezentace souboru 110 pacientek ve véku 0-18 let s torzi adnex operovanych na
Gynekologicko-porodnické klinice FN Motol v Praze se zhodnocenim predoperac-
niho klinického, ultrazvukového a laboratorniho nalezu ve vztahu k nalezu pe-
roperac¢nimu. Popis reseni pripadu recidivujicich torzi.

HYDRO-MUCO-UROCOLPOS

L. Olajcova, R. Koren, J. Mol¢an
DFN, Banska Bystrica

Praca zamerana na kazuistiku pred¢asne narodeného dietata, polystigmatizova-
ného, s VVCH genitalu. Poukazuje na moznosti diagnostiky, prezentuje vysledky
vySetreni. Porovnava mozné terapeutické postupy pri diagnostikovanej komuni-
kacii medzi mocovymi cestami a poSvou.

MOZNOST ZACHOVANI FERTILITY U MLADYCH PACIENTEK
S DIAGNOZOU MALIGNiHO ONEMOCNENI

D. Ondrova, J. Reza¢ova
Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Uvod:

Celosvétove je priblizn€ 11 % vSech zhoubnych néadorl diagnostikovano u déti
a lidi ve fertilnim v€ku, coz predstavuje kazdoro¢né pres 200 000 nemocnych.
Lécba vétSinou vyzaduje kromé operace i chemoterapii a radioterapii nebo kom-
binaci obou metod, které mohou vyznamné poskodit funkci reprodukénich orga-
nd. Proto by méli byt vSichni mladi onkologicti pacienti a jejich rodi¢e informovani
o soucasnych moznostech reprodukéni ochrany. Onkofertilita je medicinsky smér
zaméreny na mozné zpusoby zachovani plodnosti onkologickych pacientd ve fer-
tilnim véku.

Soucasné moznosti zachovani fertility Zen a divek pred radioterapii panve: trans-
pozice ovarii, kryoprezervace ovarialni tkan€, rizena ovarialni stimulace a za-
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mrazeni oocytd nebo embryi. PFi kryoprezervaci ovarialni tkané€ je vzdy nutné
histologické vySetrfeni pfed zamrazenim a po rozmrazeni pro potencialni riziko
reimplantace nadorovych bunék pfi transplantaci.

Cil:
Cilem je zachyt mladych onkologickych pacientek, informovat je i jejich rodice
o0 moznych metodach zachovani plodnosti ve fertilnim véku.

Metodika:

Nase pacientka 19leta nulipara, nuligravida, byla s obrazem nahlé prihody brisni
a nalezem nadorové masy v oblasti |. sin adnex operovana v zari 2018 v jiném
zdravotnickém zarizeni. U pacientky byla indikovana laparotomicka revize s néle-
zem solidniho kifehkého tumoru pravého ovaria. Dle peroperacni freeze histologie
nalez hodnocen jako germinalni nador levého ovaria.

Vzhledem k uvedené histologii a véku pacientky byl proveden fertilitu zachovava-
jici operacni vykon - jednostranna adnexectomie, panevni a paraaortalni lymfa-
denektomie, appendectomie a omentectomie. V definitivni histologii byl popsan
germinalni nador levého ovaria ze zloutkového vacku. Nasledné byla pacientka
referovana do détského onkologického centra, kde podstoupila v obdobi 11/2018-
2/2019 systémovou chemoterapii. Po této IéCbé byla nadale sledovana v pravi-
delnych intervalech v onkologickém centru. V lednu 2020 pacientka byla poprvé
vysetiena v UPMD.

Pacientka byla bez potizi, menses zcela nepravidelné, UZ déloha 6x4 cm nizké
endometrium, |. dx. ovarium zménéno v 2 komorovou cystickou resistenci se
prouzkem tkdné odpovidajici echogenité ovarialni tkani. AMH vykazoval mini-
malni ovarialni rezervu. Na zaklad€ konsilia bylo doporuc¢eno odstranéni cysticky
zmeénénych |. dx adnex s moznosti kryoprezervace zbytku ovarialni tkan¢.

Shrnuti:

Zatim nezname univerzalni Ié¢ebnou techniku reprodukéni ochrany vhodnou pro
kazdého pacienta. Proto je spoluprace onkologl s odborniky v reprodukéni me-
diciné vysoce Zadouci az do doby, nez onkologicka l1é¢ba prestane byt gonado-
toxicka. VSichni mladi onkologicti pacienti a rodi¢e nemocnych déti by méli byt
informovani o sou¢asnych moznostech reprodukéni ochrany.

Kli¢ova slova: maligni nadory, détsky pacient, onkofrtilita, kryoprezervace ovari-
alni tkané
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SEXUALNI INKONGRUENCE V DETSTVi A ADOLESCENCI. EXISTUJE
FLUIDITA A PLASTICITA SEXUALNI{ IDENTITY?

Z. Pastor™?, R. Chmel
'Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2| aborator evolucni sexuologie a psychopatologie, NUDZ, Klecany

Sexualni profil jedince lze stanovit podle jeho sexualni identifikace, orientace
a preferenci, jez jsou modifikovany kognitivnimi a emocialnimi osobnostnimi kom-
ponentami. Pohlavni identifikace se tyka primarné vlastni télesnosti, ale mlze
také vystihovat subjektivni pocit sounalezitosti, ale i odporu k vlastnimu té&lu a byt
v souladu ¢i protikladu se socialni roli. Pfrednéaska se tyka otazek vyvojovych sek-
venci genderovych stereotypd a formovani pohlavni a genderové identity ve smy-
slu sociokulturné vytvorenych roli, spojenych s prislusnosti k biologickému pohla-
vi. Kriticky se stavi k paradigmatu genderu jako socialnimu fluidnimu konstruktu,
ktery se vzdaluje tradi¢nim normam. Hodnoti hypotézy zalozené na principech
reifikace (procesu zvécnéni), v nichz je spekulativné vykonstruovanym vzordm
prisuzovana realna existence a védecka (v€cnd) argumentace je nahrazena akti-
vistickymi proklamacemi. Sdéleni polemizuje s ideologicky podbarvenymi zavéry,
jez jsou casto vysledkem konfirmaéniho zkreslovani (confirmation bias). Zminiuje
problematiku gender neutralni vychovy, pfi niz jsou nezralé dé€ti zatézovany kon-
fazni nevyjasnénosti vlastniho pohlavi. Pfednaska usiluje o podani objektivnich
informaci o legislativni situaci, ktera se tyka problematiky pohlavni identity, platné
mezinarodni klasifikace téchto stavli a soucasnych trendd, které existuji v Ceské
republice.

SYNDROM POLYCYSTICKYCH OVARIi

M. Pojarova, H. Neumannova
Fakultni nemocnice Bulovka a 1. LF UK, Praha

Syndrom polycystickych ovarii je syndrom, jehoz hlavnim znakem je hyperandro-
genismus, proto by mél byt nazyvan Hyperandrogenim syndromem. Postihuje
zeny ve fertilnim véku a jeho incidence se dle rliznych zdroji pohybuje mezi 5-20
%. Primarni pricina neni zndm4, roli hraji genetické faktory a faktory zevniho pro-
stiedi. Charakteristicky je laboratorni néalez, klinické projevy a ultrazvukovy na-
lez. Samotny ultrazvukovy nalez polycystickych ovarii u adolescentnich divek je
s prevalenci 30-40 %, coz nam diagn6zu tohoto syndromu velice zt€zuje. Jelikoz
nezname primarni pric¢inu tohoto syndromu, tak zdkladem Iécby je 1é¢ba klinic-
kych projevu. Lécba je nutn4, jelikoz hyperandrogeni syndrom ma celou radu po-
zdnich, zejména metabolickych, komplikaci. U adolescentnich divek existuje n€ko-
lik vyjimek oproti dospé&lému véku, proto se tomuto tématu budeme vénovat v nasi
prednasce.
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RESENi OVARIALNICH CYST V DETSKEM VEKU - KAZUISTIKY

M. Pojarova, H. Neumannova, E. Homolkova
GPK Fakultni nemocnice Bulovka a 1. LF UK, Praha

Cilem naseho sdéleni je prezentovat kazuistiky divek s ovaridlnim tumorem cys-
tického charakteru. Jednalo se ve dvou pripadech o premenarchealni divky, které
privedla k vySetreni bolest bricha.

Vzdy se snazime byt co nejmén¢€ invazivni s ohledem na budouci reprodukéni po-
tencial divek. Musime brat v ivahu typ ovarialniho tumoru dle zobrazovacich me-
tod a klinicky nalez. Rozhodovani neni jednoduché zejména v pripad€ nejasného
klinického stavu. Kazdy se setkava s divkami s bolestmi bricha a kdy v pripadé na-
lezu ovaridlni cysty a pri podezieni na ovarialni torzi bychom méli byt obezretni,
kdy v pripad€ pozdé€ operované ovarialni torze mizZzeme sle¢né vyrazné ovlivnit jeji
budouci reprodukéni plany.

My jsme se v poslednim roce setkali se 13letou divkou s velkym multicystickym
tumorem a UZ zndmkami, které nevylucovaly maligni potencial. Provedli jsme LPT
adnexectomii, kde histologicky se jednalo o epitelidlni nador, netypicky pro tento
veék. V druhém pripadé jsme akutné& operovali divku pro podezreni na torzi adnex,
kde pri laparoskopii jsme zjistili torzi hematosalpingu. Treti pripad 13leté divky
s akutni bolesti bricha a velkym cystickym tumorem, kde jsme laparoskopicky od-
stranili cystu a minimalné resekovali vaje¢nik, ale v kratké dobé€ doslo k recidivé
cysty.

V nasem sdéleni k né€kolika pripaddm divek, u kterych jsme se rozhodli k operac-
nimu resSeni, doplfiujeme kratkym videozdznamem.

MUTACE GENU TP63 A JEJi SPOJITOST S VYVOJEM RODIDEL

R. Poncovd', J. Skirenkovd’, J. Sedlaéek?, A. Sipek3
'Gynekologicko - porodnickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

3Ustav biologie a lékarské genetiky 1. LF UK a VFN, Praha

V minulém roce byla na nasi ambulanci referovana Sestiletd pacientka s opakova-
nymi infekcemi mocovych cest, pro které byla vySetfovana na Urologické klinice.
Pro suspektni vrozenou vyvojovou vadu rodidel byla odeslana ke gynekologické-
mu vySetreni. Pacientka je dlouhodobé sledovdna na stomatologii a ortodoncii
pro hypodoncii.

PF¥i ambulantnim gynekologickém vySetieni nebylo mozné urcit, zda se jedna
o vyvojovou vadu pochvy ¢ hymenu, proto bylo indikovano dovysetfeni za hos-
pitalizace v kratkodobé anestezii endoskopickou metodou zaroven s planovanou
cystoskopii.

Pri genetickém vysetreni byla zjiSténa mutace tumor proteinu p63, ktery dete-
kujeme v jadre proliferujicich bun€k bazalnich vrstev epitelu véetné napf. cervi-
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xu. Tumor protein p63 je transkrip¢ni faktor, ktery hraje ddlezitou roli pri vyvoji
ektodermalnich tkani. Je jednim z mnoha gen, které jsou spojovany se vznikem
ektodermalni dysplazie a zaroven s nékolika syndromy, které se mohou projevit
mimo jiné i vrozenymi vadami urogenitalniho traktu.

ENDOMETRIOZA V DETSKEM VEKU A ADOLESCENCI

J. Sadlornova’, H. Neumannova?
"ProFemine, Hradec Kralové
2GPK Fakultni nemocnice Bulovka a 1. LF UK, Praha

Endometriéza byla velmi dlouho povazovana za nemoc dospélych zen. AZ inten-
zivni vyzkum poslednich 20 let prinasi postupné informace o tom, Ze s ni musime
pocitat i u dé€ti, v€etné pre-menarcheéalnich divenek, i kdyz v klidovém stadiu se
vyskytuje spiSe kazuisticky. Jeji priznaky, diagnostika i Ié¢ba je velmi podobné en-
dometriéze dospélych, presto je nutné pocitat s odliSnostmi. Cilem prednasky je
shrnuti sou¢asnych poznatk( o této nemoci u dé€ti a predstaveni novéjsich teorii
v patogenezi, ¢i nadvrhl postupl smérujicich k rychlejSimu stanoveni diagnézy,
aby se zkréatil stale velmi dlouhy interval mezi prvnimi symptomy, spravnou dia-
gnoézou a adekvatni [é¢bou.

HYPERANDROGENISMUS A SOUCASNE NADMERNY VZRUST
V DOSPiVANI, DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

I. Semeradova
Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a. s., Ostrava

Uvod:

Hyperandrogenni syndrom (PCOSy) byva nejcastéjsi pricinou hyperandrogenis-
mu u dospivajicich divek. Typickymi klinickymi zndmkami jsou hypertrich6za a hir-
sutismus, nepravidelnosti menstruac¢niho cyklu ve smyslu oligomenorey, vzacnéji
primarni amenorea. V dospivani je diagnostika obtizna pro vyssi vyskat anovulac-
nich cykld i u zdravé populace, odliSnou morfologii ovarii v porovnani s dospélymi
Zenami. Diferencialn€ diagnosticky je nutné vyloucit jinou pric¢inu nadmérné tvor-
by androgen. Optimalni management je ve spolupraci s endokrinologem, v 1é¢bé
se uplatiuji rezimova opatreni, kombinovana kontraceptiva s antiandrogennim
efektem, metformin pripadné spironolakton.

Kazuistika:

14leta divka odeslana k vySetreni z endokrinologie pro hirsutismus, hypertrich6-
zu a laboratorni elevaci androgen(l a prolaktinu. Osobni anamnéza bez pozoru-
hodnosti, narozena spontanné v terminu, nebyla vaZznéji nemocna, léky neuzivala,
dosud nemenstruuje, pubarche kolem 10. roku véku. V rodinné anamnéze u ma-
minky predcasné ovarialni selhani, bez dalsiho vysetreni priciny. Z klinického vy-
Setreni: Vyska 178 cm (nad 97. centil), vaha 74 kg (nad 97. centil), prsy s mirnou
asymetrii odpovidaji vyvoji M3 dle Tannera, muzsky typ pubického ochlupeni,
hypertrichoza na DKK, HKK, brise, hornim rtu. Zevni genital zensky, clitoris pfi-
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méreny, hymen anularni. Déloha adultniho typu, endometrium prolifera¢ni 5 mm,
ovaria primérené velikosti, ¢etné folikuly do 7 mm. Laboratorné¢ elevace volného
testosteronu, androstendionu, prolaktinu. Zobrazovacimi metodami vyloucen tu-
mor hypofyzy a nadledvin. Provedeno genetické vySetieni s normalnim Zenskym
karyotypem. Uzavreno jako hyperandrogenni syndrom

PO STOPACH GYNEKOLOGIE DETIi A DOSPIVAJICiCH (GDD)

J. Skfenkova
Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Smyslem tohoto sdéleni je predstavit kolegdim pecujicim o gynekologicky nemoc-
né déti udalosti z 80leté historie oboru. Jeho cilem je dovést divenku do fertilniho
veéku, aby byla schopna planované prirozenou cestou otéhotnét a privést na svét
na svét zdravého potomka. Historicky zakladatelem oboru na svété byl cesky Ié-
kar, jenZ se svymi spolupracovniky ,vyucil” kolegy z domova i ze svéta. Gynekolog
prof. MUDr. Rudolf Peter, DrSc., otevrel 12. zari 1940 prvni samostatnou ambu-
lanci GDD a zavedl klasifikaci anatomie a fyziologie div¢ich rodidel. Prosazoval,
aby détskou gynekologii praktikoval vyhradné specialné vyskoleny gynekolog se
znalosti zvlastnosti dé€tského veéku, ktery uplatriuje nezbytny specificky pristup
k vySetfovanym divkam. Vysetrovaci, |é¢ebné, védecké a vyzkumné metody a po-
stupy jsou zalozeny na gynekologickém rozdéleni détského véku podle plsobeni
zenskych pohlavnich hormon. Vyvoj po Il. svétové valce je spjaty od roku 1953
predevsim s FN Motol a jeji FDL (2. LF) UK. Postupné se formovala centra klinic-
ké, vyzkumné a vyukové Cinnosti a rozsirovala se sit détskych ambulanci. Existen-
ce oboru byla uznana, potvrzena a byl zarazen do systému vzdélavani. DalSimi
osobnostmi byli doc. MUDr. Karel Vesely, DrSc., a prof. MUDr. Jan Horejsi, DrSc.
GDD ma své logo od ceské autorky akademické malirky Vilmy Vrbové-Kotrbové.
Od r. 1983 byla GDD ustanovena specializacnim oborem s nastavbovou atestaci
na zakladni obor gynekologie a porodnictvi. Organiza¢nimi ¢lanky jsou odborna
sekce GDD CGPS a Ceské spole¢nost GDD CLS JEP. CR je ¢lenem mezinarodnich
organizaci - svétové FIGI] a evropské EURAPAG. Kazdoro¢né jsou poradany od-
borné konference. Gynekologicka péce o divky v CR je na $pi¢kové trovni odpovi-
dajici Umluvé o préavech ditéte. Od roku 2009 jsou oboru ale opakované kladeny
prekazky a bojuje o preziti. Témér kazdoroc¢né jsou zastupci détskych gynekologt
nuceni obhajovat specializaéni vzdélavani, a tim dodnes i existenci oboru. Praxi
vykonava v soucasné dobé v omezeném rozsahu asi 130 ambulanci a 5 nemocni¢-
nich lGzkovych center. Snahou volenych zastupcl oboru je vychovavani novych
mladych odbornikd v gynekologické péci o déti a dorost tak, aby byl zachovan
standard a kontinuita dostupné komplexni péce o zZenu v souladu s deklarovanou
preventabilitou této integralni soucasti oboru gynekologie a porodnictvi.
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JE MATKA VZDY ISTA?

P. Stanko
Gynekologickd ambulancia GYNGAAL, Pezinok, Slovenskd republika

Do ambulancie mi prisla 26ro¢na pacientka s idajom 5 tyZzdriov meskajici men-
ses. Diagnostikoval som vitalnu intrauterinnu zelant graviditu. Vypisal som teho-
tensky preukaz, vykonal vSetky potrebné odbery. Problém nastal pri zapisovani
krvnej skupiny O Rh pozit. Pacientka mi deklarovala, Ze ma krvna skupinu AB po-
zit., ¢o dolozila aj prepustacou spravou z neonatologického oddelenia, navyse to
podlozila preukazom darcu krvi svojej matky - AB pozitiv.

Na potvrdenie, Ze neprislo k zdmene skumaviek pri odberoch, sme urobili kon-
trolny odber, ktory potvrdil KS 0+, nasledne som konzultoval prednostu katedry
genetiky LFUK, ¢i existuje, ¢o len teoretickd moznost', Zeby matka AB mala dieta 0.
Tuto moZnost' Uplne vylucil.

Nasledne som volal do pérodnice, kde sa pacientka narodila, a poziadal primara,
aby miv archive zistil, ¢i vinkriminovany den jej narodenia nebolo naraz viac péro-
dov. Potvrdil, ze v ten den boli rozmedzi 8 minat 3 porody, narodili sa 2 dievcatka
a1 chlapcek. Zamena deti v porodnici bola tym padom potvrdena. Pacientke som
tato skuto¢nost' oznamil a chcel som vediet, Ze ako chce vzniknutu situdciu riesit.
Ona deklarovala, Ze nechce podniknit' Ziadne pravne, ani spolo¢enské kroky, ze
chce, aby rodicia, ktori ju vychovali zostali jej rodi¢mi a so svojimi biologickymi
rodi¢mi neméa zaujem sa zoznamit. A mna zaviazala slubom, Ze tiez nepodniknem
Ziadne kroky.

SEXUALITA DETi A DOSPIiVAJiCiCH, TRANSGENDER

E. Steflova
Gyn.-por. oddéleni Nemocnice Jindrichdv Hradec a.s.

Détstvi neni viibec asexudlni obdobi - déti jsou schopny vSech sexualnich emo-
ci (vzruseni, orgasmus i eroticka fascinace jinym jedincem), proto také tak ¢asto
masturbuji.

Také ndznaky poruch pohlavni identity a orientace se projevuji uz v détstvi a ado-
lescenci. U budoucich transsexuald si nékdy véimame typicky ,klucicich” zajma
a hrubsiho chovani u dévcat (uli¢nice, tomboy girl), které se zacinaji identifikovat
muzskym smé&rem. Naopak tomu byva u sladkych chlapeckd (sissy boy), kteri maji
radi panenky a inklinuji k Zenské roli. Homosexualitu vystopujeme v détstvi vzac-
né. Spise pozd¢€ji, kdyz uz zndme orientaci jedince, tak si ddme nékteré véci zp€tné
do souvislosti. Skute¢na sexudlni identifikace a orientace se ustali az v dob¢ hor-
monalni zralosti organismu.

Dospivanijeiobdobi prvnich lasek a zamilovanosti. Slovajako ,netting” a ,petting”
patfi do slovniku dospivajicich uz davno. Zacinaji se vytvaret vzorce partnerského
souZziti.
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Dit€ bere rodice jako nezpochybnitelnou autoritu zhruba do deseti let. Poté je
¢im dal tim vice ovlivihovano okolim. V puberté€ resi casto zmény, které se tykaji
pohlavnich organd (menstruace, poluce, masturbace) a okolnosti prvniho pohlav-
niho styku.

Nejsmutné€jsi oblasti détské sexuologie je sexualni zneuzivani déti. Nasilné€ vnu-
cena predcasna erotizace v détstvi ma na budouci sexualitu neblahé nasledky,
ovlivni jedince na cely Zivot.
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DEFICIT ZELEZA
Tablety s fizenym uvoliiovénim

¢ UNIKATNI PATENTOVANA FORMA

Prevence a lécba laten nedostatku zeleza a sideropenickych anemi

+13h ot

Profylaxe nedostatku Zeleza u Zen ve fertilnim véku, v tvi a v obdobi kojeni, i u déti v dospivani - ve fazi rychlého ristu.
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450. 3. Fadeenko GD, Kushnir IE. TardyferonR in the treatment of iron deficiency anemia: clinical efficacy and safety. Suchasna Gastroenterologia. 2009;5(49]:74-80. 49. Zaim M. ef al. Efficacy and
tolerability OFCIPTO‘Ongd release ferrous sulphate f lafion in iron defici anaemia: a non-inferiorit lled trial. Eur J Nutr 2011; DOI 10.1007/500394-011-0210-7 5. Palacios S. The manage-
ment of iron defici in thagia. G logical Endocrinology, 2011; 27(S(1)): 1126»113& 6. Palacios S. Ferrous versus Ferric Oral Iron Formulations for the Treatment of Iron Deficiency:
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Zkracend informace o pFipravku

Nézev pripravku: Tardyferon 247,25 mg tablety s fizenym uvoliiovanim ]

SloZeni: Jedna tableta s fizenym uvoliiovénim obsahuje ferrosi sulfas hydricus 247,25 mg (coz odpovida ferrum 80 mg). Uplny seznam pomoc-
nych ltek viz bod 6.1. Lékovd forma: Tableta s fizenym uvoliiovénim, oranZovo-riZovd Eulotd fableta. Indikace: Prevence a lécba latentniho
nedostatku Zeleza a sideropenickych anemif. Profylaxe nedostatku Zeleza u Zen ve fertilnim véku, v i8hotensivi a v obdobi kojent, i u déif v dospivént
- ve fézi rychlého ristu. Davkevéni: U dospélych v pfipadé lehkych forem sideropenické anemie a u lateniniho nedostatku Zeleza: 1 fableta s
fizenym uvoliiovanim denné - réno. V pfipads t&zké sideropenické anemie: 1 tableta s fizenym uvoliiovanim 2x denné - réno a vecer. U dospélych
pro prevenci a profylaktickou lébu: Téhotné a kojici Zeny: 1 tableta (odpovidd 80 mg Fe™) denné nebo kazdy druhy den v probshu t&hotenstvi
av obdobf kojent. Ostaini dospél: 1 ableta (odpovidd 80 mg Fe*2] denné nebo kazdy diuhy den v pribshu fif po sobé iJouc(ch mésico v roce. U déff
starsich 10 let: 1 tableta s fizenym uvolfiovénim denné - réno. Pro profylakfickou [ébu: 1 tablefa (odpovidé 80 mg Fe'2) denné nebo kazdy druhy den
v pribéhu i po sobé {doucich mésich v roce. Podrobné viz. SPC. Kontraindikace: hypersenzitivita na [écivou ltku nebo na kieroukoli pomocnou
létku uvedenou v bodg 6.1. viechny typy anemie bez potvizené piiciny nedostatku Zeleza (napf. megaloblastickd anemie z nedostatku vitaminu
B12); prefizent organismu Zelezem (mopf, hemochromatéza, chronickd hemolyza, Easté fransfuze); poruchy vyuzivani Zeleza v organismu (anemie
siderogbsﬁckd, anemie vznikla v disledku ofravy olovem, falasemiel; pouZivéni pifpravku u d&ti do 10 lef véku. Zvl@stni upozornéni a opat-
Feni pro pouziti: Vzhledem k tomu, Ze toxickd dévka ioniu Zeleza je mnohem niZs u déii nez u dospélych, nesmi byt tento piipravek podévan
détem mladsim 10 let. Podrobné SPC. Interakee: Nedoporucované Lombinoce -soli zeleza (injekéni forma). Uvoliiovani Zeleza z jeho komplexnt
formy a saturace fransferinu mozou byt doprovazeny lipothymif a nebo dokonce $okem. Kombinace vyzadujici zvIésini opatrnost: bisfosfondty, cykliny,
fluorochinolony, penicilaminy, Iyreoi%\' hormony,/tyroxin, methyldopa, levodopa, carbidopa, vépnik, zinek, antacida, kolestyramin - podrobné SPC.
Jiné formy interakce: Nezapilet tedy pifpravek cemym cajem. Resorpcei zeleza déle snizuji nékieré potraviny (celozrmny chiéb a obilniny obsahujict
fytaty, vejce, miéko a mléené vyrobky, cervené vino a kava). Zelezo se doporucuje uZivat nejdrive za 2 hodiny po konzumaci téchto potravin &i
po uvedenych lécich. Podiobné SPC. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: U ighoinych Zen se pipravek doporucuje véfsinou od Il. trimestry, fj. od
4. mésice tehotensivi. Pokud je fo Klinicky poffebné, Tardyferon mize byt uzivan v obdobi kojent. Studie u zvifat neukazuji Zadny ocinek na muzskou
nebo zenskou fertilitu. Podrobné SPC. Uéinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Tardyferon nemd Zadny nebo mé zanedbatelny viiv
na schopnost fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci ucinky: zacpa, prijem, nadymani, bolest bricha, zm&na barvy sfolice, nauzea, otok hrfanu,
abnormdlni stolice, dyspepsie, zvraceni, gasfritida, pruritus, erytematéznf vyrézka; ostatn podrobné SPC. PFedavkovani: U déii o dospélych
zagind riziko foxicity 2erezc| od dévky 20 mg elementémiho Zeleza na kg t8lesné hmotnosti, ale je vy33 od davky 60 mg elementémiho Zeleza na
kg t&lesné hmotnosti. Symptomy infoxikace a prvni pomoc pii akutnf imoxﬁoci Zelezem - viz podrobné SPC. Chelatacnf [écba: V pfipadé zévazné
intoxikace je doporugenou lécbou infravendzni deferoxamin. Detailni informace o pouZiti viz SPC deferoxaminu. Dimerkaprol je pfi infoxikacich
Zelezem kontaindikovan! ATC kéd: BO3AAOZ. Doba pouzitelnosti: 3 roky. Uchovavani: Pripravek nevyzaduje zadné zvdsini podminky
uchovévani. Druh obalu a velikost baleni: Al/ PVC/PVDC blistr, krabicka. Velikost balent: 30 a 100 tablet s fizenym uvolfiovanim. Drzitel
rozhodnuti o registraci: Pierre Fabre Medicament, 45 Place Abel Gance, 92100 Boulogne, Francie. Registraéni islo: 12/125/74 - C.
Datum prvni/prodlouzené registrace: 25.11.1974/19.06.2013. Datum revize textu: 22.2.2019. Hlgseni podezieni na nezédouct
Gcinky: Higsenf podezient pa nezadouct tcinky po registraci [é&ivého pifpravku je dileZité. Umoziiuje to pokracovat ve sﬁadovdm’ poméru prinosd
o rizii lécivého prfpravku. Z&déme zdravoinické pracovniky, aby h\dsiﬁpodezfem’ na nezédouci Geinky na adresu: Stdinf Ustav pro konrroﬁ) &civ,
Srobdrova 48, 100 41 Praha 10. Webové strénky: www.sukl.cz/nahlasitnezadouciucinek. Vydej pfipravku je vazén na lékaisky predpis.

Piipravek je hrazen z prostiedkd vefejného zdravoiniho pojistént. Pred predepsanim léku se seznamte s Gplnym znénim SPC. @

Lokdlni zastoupeni: PIERRE FABRE MEDICAMENT s o, Prosecka 851/64, 190 00 Praha 9 Piorre EAN
Email: info.cz@pierrefabre.com, SERVIS (24H,/7D) +420 286 004 111. Médicament
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