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Vazené kolegyné a kolegové,

jménem organizujicich spole¢nosti bych Vam rada predstavila program 55. konference
gynekologie déti a dospivajicich, ktera prob&hne na Brnénské prehradé€. Hned na uvod
konference je pripraven workshop s tématy Komplexniho pristupu k pacientkam s agenezi
délohy a se stale aktualnim tématem reseni STI u déti. V tentyZ den probéhne i ,kulaty
stdl”, na kterém budete mit mozZnost pokladat otazky i diskutovat o pripadech, které leckdy
nemaji jednoducha reseni.

V dal$im pribéhu konference budeme spole¢né sledovat prednasky s endokrinologickou
tematikou a s problematikou obezity. V bloku operacnich postupt se dozvime o aktualnich
metodach pri feminizujicich genitoplastikach, o tGskalich labioplastik i o optimalnich po-
stupech pri operovani détskych pacientek. Nedilnou soucéast konference tvori také Vase
vlastni pripady, které zde budete mit moznost prezentovat. Na konferenci privitdme i za-
hraniéni Gcastniky.

K tématdm konference ocekdvame bohatou diskusi, ktera bude jisté pro vSechny prinosem.
Vsem ucastnikim konference prejeme krasny pobyt.

Za cely organizac¢ni vybor

MUDr. Helena Neumannova, IFEPAG
prezidentka konference
védeckd sekretdrka Ceské spole¢nosti gynekologie déti a dospivajicich CLS JEP



11.-13. dubna 2024

Hotel MAXIMUS RESORT ****
Hrazni 327/4a

Brno-Knini¢ky

Ceska spole¢nost gynekologie déti a dospivajicich CLS JEP
ve spolupréaci se Sekci gynekologie déti a dospivajicich CGPS CSL JEP
a Sekciou gynekologie deti a dospievajucich SGPS SLS
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MUDr. Zuzana Nizrianska, PhD., IFEPAG
MUDr. Igor Sedliak

MUDr. Jana Skrenkova

MUDr. Dagmar Smetanové, CSc.

MUDr. Leos Teslik, IFEPAG



Vzdélavaci akce je akreditovana Ceskou lékai'skou komorou a poradana dle stavovského
piredpisu CLK ¢&islo 16.

ID akce: 115594

Pasivni Gi¢ast: 16 kreditd

Hlavni autor prednasky: 7 kreditt
Spoluautor prednasky: 5 kreditt

Certifikaty

Kredity ziskané za aktivni i pasivni G&ast budou ¢lendim CLK p¥ipsany na jejich ¢lenské
Géty ve Vzdélavacim portalu CLK (www.vzdelavanilekaru.cz).

Certifikaty budou ucastniklim rozeslany e-mailem po skonceni konference.

Ctvrtek 11. dubna 14.00-18.00
Patek 12. dubna 7.30-17.30
Sobota 13. dubna 8.30-12.30

Vystava odbornych firem bude po dobu konani konference umisténa ve foyer pred
konferen¢nim salem.

Registraéni poplatek zahrnuje Gcast na odborném programu a doprovodné vystave firem,
konferen¢ni materialy, obcerstveni béhem kavovych prestavek a 21 % DPH.

Obcerstveni béhem kavovych prestavek se podava ve foyer v ramci vystavy. Obédy

v patek a v sobotu budou podavany v hotelové restauraci a lze je zakoupit v cené 510 K¢
na registraci v prislusny den do 10.00 hod. Konferen¢ni vecere s hudbou se bude konat
v konferen¢nim sale v patek 12.4. od 20.00 hod. Vstupenky lze zakoupit v cené 900 K¢ na
registraci konference.
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14.00-18.00 REGISTRACE

15.00-18.00 WORKSHOP

predsedajici: H. Neumannovd, J. Skrenkovd

o Operacni reseni ageneze délohy, konsekvence ke gravidité versus
nahradni materstvi

» Reprodukéni aspekty transplantace délohy
R. Chmel, Gynekologicko-porodnickad klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

» Etické otazky nahradniho materstvi
H. Konecnad, Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Ceské Budeéjovice

» Asistovana reprodukce u Zen po transplantaci délohy
A. Langerovd, GENNET, s.r.0., Praha

16.45-17.05 Kavova prestavka

o Sexualné prenosné choroby, spravné postupy pri vysetreni
a forenzni aspekty

» Necekany zptlisob prenosu gonokokové infekce
E. Hrdonkovd, H. Kaprdlovd, A. Bartdkovd, J. Cernd, GPK FN a LF UK,
Plzeri

» Kazuistika - STI u sourozencti
K. Mikova, J. Skrenkovd, GPK 1. LF UK a VFN, Praha

» STl u déti - jak spravné postupovat
M. Kojanovd, Dermatovenerologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

» Forenzni aspekty STI u déti
J. Alesovd, NZZ Jana AleSova s.r.o., Havifov

18.00-19.00 KULATY STUL: ODPOVEDI NA DOTAZY Z PLENA

19.30 SCHUZE VYBORU C€SGDD CLS JEP, SGDD CGPS CLS JEP
A SGDD SLS



7.30 REGISTRACE

8.00-8.30 ZAHAJENi KONFERENCE

MUDr. Helena Neumannovd, IFEPAG,

FN Bulovka a Remedis, Praha

MUDr. Jana Alesovad,

NZZ Jana Alesovd s.r.o., Havirov

MUDr. Dana Ondrovd, Ph.D., MBA, IFEPAG,
Ustav pro pé&i o matku a dité, Praha

MUDyr. Zuzana Nizrianskd, Ph.D., IFEPAG,
UNB a LF UK Bratislava, Slovensko

1.  Organizaéni zalezitosti GDD v CR
J. Alesovd, NZZ Jana AleSova s.r.o., Havifov

8.30-10.00 SEKCE I: ENDOKRINOLOGIE
predsedajici: Z. Nizrianskd, D. Ondrovad

2. Minipuberta - opomijené obdobi naseho pohlavniho vyvoje
J. Zapletalovd, Détska klinika LF UP a FN Olomouc

3. Analoga gonadoliberinu v adolescenci, nejen pri Ié¢b€ centralni predcasné
puberty
M. fnajderovdﬁ P. Keslovd&®,'Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol,
Praha, ?Klinika détské hematologie a onkologie, 2. LF UK a FN Motol,
Praha

4. Ovlivnéni fertility v kontextu onkologické 1écby u dévcat do devatenacti let
A. Tatarkovd, GPK, FN Ostrava

5.  Poruchy pohlavniho vyvoje: Uloha novych infomaénich materialt ve svété
dezinformaci
J. Krenek Malikovd', M. Svnajderovd’, J. Zapletalovd?, "Pediatrickd klinika 2. LF
UK a FN Motol, Praha, 2Détskd klinika LF UP a FN Olomouc

10.00-10.30 Kavova prestavka a prohlidka vystavy

10.30-11.20 SEKCE Il: TURNERUV SYNDROM
predsedajici: M. Snajderovd, |. Zapletalovd

6. Prenatalni diagnostika Turnerova syndromu
D. Smetanovd, GENNET, s.r.o., Praha



7. Turnerov syndrom - pohlad endokrinoléga a spolupraca s detskym
gynekologom
L. Kostalova, NUDCH, Bratislava

8. Turnerov syndrom a jeho varianty v klinickej praxi
E. Vitdriusovd, L. KoStdlovd, NUDCH, Bratislava

11.20-12.10 SEKCE Ill: OBEZITA
predsedajici: D. Smetanovd, H. Kosovad

9. Obezita u déti
D. Neumann, FNHK a Détské oddéleni ON Trutnov

10. Obezita v adolescenci a poruchy menstruacniho cyklu
H. Neumannovd, Gynekologicko-porodnicka klinika FNB a 1. LF UK
a Remedis, Praha

12.10-13.40 Obéd

13:40-15:00 SEKCEIV: VARIA|
predsedajici: . Alesova, H. Neumannovd

11. The Key Ultrasound Sign for ovarian preservation in PAG
Z. Stankovié, Institute for Health Protection of Mother and Child,
Belgrade, Serbia

12. Pouzitie estradiolu u adolescentiek za liecebnym Gcelom
Z. Niznanska, UNB a LF UK, Bratislava

13. Social freezing - pojistka plodnosti nebo faleSna nadéje?
H. Visrniovd, IVF CUBE SE & Nadacni fond ProPlodnost, Praha

14. Moderni kombinované kontraceptivum pro moderni Zzeny
(pFednéélga ve spolupraci se spoleénosti Gedeon Richter Marketing CR)
J. Sliva, Ustav farmakologie 3. LF UK, Praha

15. Prospésnost lazenské Ié¢by po operacich v malé panvi
P. Jedlickova, Lazné Bélohrad

15.00-15.30 Kavova prestavka a prohlidka vystavy



15.30-17.15 SEKCE V: OPERATIVA

16.

17.

18.

19.

20.00

predsedajici: L. Teslik, M. Charvat

Soucasna technika feminizujici genitoplastiky u pacientek s CAH a jeji
nacasovani 5
J. Trachta, R. Skaba, Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Operacni lécba VVV odvodnych cest pohlavnich
L. Teslik, Gyn.-por. odd., Nemocnice Horovice, NH Hospital a.s.

Individualizace opera¢niho reSeni vaginalni aplazie u RKMH sy
M. Charvat, M. Novdackovd, Z. Pastor, Gynekologicko-porodnickd klinika
2. LF UK a FN Motol, Praha

Hyperplazie malych labii, operace ANO/NE
M. Otcendsek, Urologickad klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

KONFERENCNIi VECERE

9.00-10.45 SEKCE VI: VARIA

20.

21.

22.

23.

24,

25.

predsedajici: J. Skrenkovd, P. Feldmar

Vulvovaginitidy
H. Kosovd, Gynekologie Studentsky dim, Praha

Staznosti pacientov v praxi
R. Sysdk, 1. gynekologicko - pérodnicka klinika LFUK a UNB, Bratislava

Patologické nalezy na vulve - ako sa mézu javit v praxi
Z. Niznanska, UNB a LF UK, Bratislava

Lichen sclerosus in paediatric patients - pathogenesis and targets of therapy
A. Torres, Medical University of Lublin, Poland

Problémy sou&asné sexualni vychovy v CR
P. Kolibd', P. Koliba jr.2, 'Gynartis s.r.o. gynekologickd ambulance,
Ostrava, 2Gynekologicko-porodnicka klinika FNB a 1. LF UK, Praha

Hyperandrogenni stavy

L. Gantnerovd, T. Valentovd, Gynekologicko - porodnické oddéleni
Nemocnice Horovice, NH Hospital a.s.

10.45-11.15 Kavova prestavka a prohlidka vystavy



11.15-12.30 SEKCE VII: VARIA I

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

12.30

10

predsedajici: J. Alesovd, H. Kosovd

Tazka trombocytopénia u dietata a zaludnosti zobrazovacich
diagnostickych metéd
L. Olajcovd, R. Koreri, Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Banska
Bystrica, Nemocnica Zvolen

MEN sy v ambulancii detského gynekologa
L. Olajcovd, Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Banskd Bystrica,
Nemocnica Zvolen

Kryoprezervace ovarialni tkané u 14leté pacientky k zachovani moznosti
fertility pri benignim onemocnéni ovarii s vysokym rizikem rozvoje
predc¢asného ovarialniho selhani
A. Regendovd, M. Bahnikovd, D. Ondrovd, Ustav pro péci o matku a dite,
Praha

Moznost zachovani fertility u mladych pacientek s diagn6zou maligniho
nadorového onemocnéni
D. Ondrovd, A. Dudovd, M. Bahnikova, Ustav pro péci o matku a dite,
Praha

Hematokolpos - priciny, diagnostika, terapie
M. Novdckovd, Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Raritni délozni malignita doprovazena kompletni inverzi u 9leté divky
(kazuistika)
1. Meixnerovd, L. Klenovskd, L. Mindr, Gynekologicko-porodnickad klinika
FN Brno a LF MU, Brno

Hematometra v rudimentarnim déloznim rohu
P. Bartosovd, M. Novackovd, Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a
FN Motol, Praha

Premenstruaéni syndrom z pohledu ambulantniho gynekologa
M. Skuhrovcovd, Gynekologicko-porodnické odd., Nemocnice Nymburk
s.r.o.

ZAKONCENi KONFERENCE



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

Kazuistika 12leté divky vySetfované pro progredujici opakované intenzivni zvraceni
v pribéhu menstruace, které se poprvé objevilo 5 mésicl po menarche. Zvraceni zacinalo
opakované druhy den menstruace a trvalo spolu s bolestmi v podbrisku az 10 dni. Divka
byla podrobné& vySetfena neurologicky i gastroenterologicky s negativnim nalezem. Pri
gynekologickém vysSetfeni byla na zakladé€ ultrazvukového nalezu vyslovena suspekce
na hematometru v rudimentarnim déloznim rohu. Tuto diagnézu potvrdila magneticka
rezonance. Rudimentarni dé€lozni roh byl odstranén nekomplikovanym laparoskopickym
vykonem. Menstruace po operaénim vykonu probihaji jiz zcela bez obtizi.

L. Gantnerova, T. Valentova
Gynekologicko - porodnické oddéleni Nemocnice Horovice, Horovice, Ceskd republika

Hyperandrogenni stavy jsou komplexni skupinou onemocnéni spojenych se zvySenou
hladinou androgent v krvi, klinickymi projevy hyperandrogenismu a poruchami
menstruacniho cyklu. Nase prace se zaméruje na syndrom polycystickych ovarii (PCOS)
u adolescentek, vramcidiferencialni diagnostiky jsou zminény i dal$i méné ¢asté priciny jako
kongenitalni adrenélni hyperplazie, androgeny produkujici tumory, hyperplolaktinémie

apod.

Diagnosticka kritéria pro PCOS u dospélych Zen se zakladaji na Rotterdamskych kritériich,
jejichz aplikace je ovSem u adolescentek problematicka. Nepravidelny menstruacni cyklus,
akné a mirny hirsutismus se u dospivajicich divek do jisté miry vyskytuji b&zné, proto
definitivni diagn6éza PCOS v tomto véku vyzaduje opatrnost a opakovana vysetreni.

NasSe prezentace se zaméruje zejména na praktické aspekty diagnostiky, interpretaci
laboratornich vysledk( a mozna terapeuticka opatieni z pohledu détského gynekologa.
Celkové je syndrom polycystickych ovarii nejcastéjsi pricinou hyperandrogenismu
u dospivajicich i dospélych Zen. Spravna diagnostika a terapie jsou kli¢ové pro prevenci
dlouhodobych komplikaci spojenych s PCOS.

Ll



E. Hrdonkova, H. Kapralova, A. Bartakova, J. Cerna
GPK FN a LF UK, Plzeri

Uvod
Kazuistika popisuje pripad témer pétileté pacientky s diagnostikovanou gonokokovou
infekci, zabyva se nejen samotnym stanovenim onemocnéni a jeho terapii, ale vénuje se

i psychologickému aspektu venerologického onemocnéni v konsekvenci rodinnych vztaht
a odhaluje prekvapivy zpasob prenosu.

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

Uvod

Vytvoreni pochvy je vysoce specializovanym vykonem u Zen s vaginalni aplazii, které si preji
mit normalni vaginalni pohlavni styk. Nej¢ast&jsi pricinou aplazie je jednak Rokitansky-
Kuster-Mayer-Hauser syndrom a syndrom testikularni feminizace. Operacni vysledky

jsou velmi zavislé na individualnim posouzeni jak podminek pro provedeni operace, tak
individualné vytvoreném instrumentariu podle anatomickych podminek kazdé pacientky.

Metodika

Kazda pacientka je individudlné hodnocena sexuologem a stanovena prFinosnost
a adekvatnost zvazované plastiky neovaginy. Gynekologem je hodnocen lokalni nalez
na zevnim genitélu, stanoveny vzdalenosti mezi zevnim Ustim uretery a stfedem anu,
provedeno rektalni vysetreni k vylouceni anatomické prekazky v malé panvi. Podle CT nebo
NMR hodnotime parametry hloubky panve a soucasn¢ zohledriujeme mozné anatomické
odchylky zejména v urogenitalnim systému. Na zakladé méreni vytvarime individualné
dilatator formou 3-D tisku, ktery respektuje jak prostornost panve.

Vysledky

V letech 1995-2023 bylo provedeno 180 neoplastik pochvy podle Vecchiettiho - 28 do roku
1998 z laparotomie, nasledné 168 laparoskopicky podle vlastni modifikace této operace. 12
operaci bylo provedeno operatérem mimo domaci pracovisté. 23 operaci bylo provedeno
s vyuzitim individualizovaného dilatatoru. Hodnotime jak vyskyt komplikaci peroperacné
a v poopera¢nim obdobi, tak délku do mozného zahajeni vaginalniho styku.

Zavér

Individualizovany pristup je zdkladni podminkou pro Uspésnost reseni vaginalni aplazie.
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P. Koliba', P. Koliba jr.2
'Gynartis s.r.o. gynekologickd ambulance, Ostrava
2Gynekologicko-porodnickd kliniky FNB a 1. LF UK, Praha

Uvod
Aktualni metodiku sexualni vychovy v Cesku Ize hodnotit jako nedostate¢né reagujici na

soucasné trendy Sexudlni vychova se ¢asto redukuje jenom na jakési povsechné pouceni
o nebezpecich sexu a nreflektuje realitu a uskali virtudlného prostredi a socialnich siti.

Metodika

Autofi diskutuji aktualni situaci v CR. Vyuka se téméF nevénuje tématiim jako souhlas se
sexualni aktivitou, genderové role, masturbace ¢i orgasmus. Mlze to byt dané tim, Ze tato
témata jsou v Ceské spolecnosti stéle siln€ tabuizovana. Odpor proti sexualni vychové ve
Skolach je v CR vedeny zastupci konzervativniho pFistupu, ktefri apeluji na moralku, tradi¢nfi
hodnoty a Ffad. Upozornuji na devastujici nasledky stavajici sexudlni vychovy na déti, jako
je promiskuita, brzky zac¢atek sexualniho Zivota, kriminalitu apod.

Ve skutecnosti opak je pravdou: Vyzkumy v oblasti sexualni vychovy potvrdily, Ze poucena
mladez zacdina s pohlavnimi styky pozdé€ji nez nepoucena. Sexualni vychova ma zretelny
vliv na sniZzeni vyskytu sexualné prenosnych nemoci a vyskyt nechténych téhotenstvi
a potratu.

Sexualnivychova v CR, véetné pouéeni tykajici se pohlavniho styku, je v 21. stoleti viceméné
zavisla na vychové v rodiné. Na skolach je vyuka ¢asto omezena na pohlavni choroby
a principy rozmnozovani nebo jednorazovou prednasku sexuologa. O vlastnim pohlavnim
styku se tak zaci dozvédi nékteré informace v souvislosti s biologii ¢lovéka (oplodnéni
a genetika) a prirodovédou (o rozmnozovani zvirat). Sexualni vychova je z vétsi ¢asti
prenechana na vychovu v rodiné. Zde jsou znac¢né individudlni rozdily.
M§MTvydantzv.,Desatero M§MTksexuéIn|’vychové”, kde uvadi, Ze se nicneméni. Sexualni
vychova se bude na 3kolach vyucovat dale, jako doposud. Nicméné ,Sexudlni vychova”
jako samostatny predmét byla a je zruSena je pouze soucéasti rdmcovych vzdélavacich
programt viech vzdélavacich stupit. Skoly maji pomérné vyraznou autonomii v tom, jak
sexudlni vychovu uchopi.

Soucasna situace je v kontrastu s Usilim nestord sexualni vychovy u nas primare MUDr.
Jittho Sracka a MUDr. Radima Uzla, CSc., kte¥i se kromé& mediciny Zivé zajimali také
o planované rodicovstvi a byli spoluzakladali ceské Spole¢nost pro planovani rodiny
a sexualni vychovu (SPRSV).

Zavér

Cilem sdéleni bylo upozornit na aktualni situaci v oblasti sexualni vychovy v Cesku.
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H. Kosova
Gynekologie Studentsky dim s.r.o., Praha

Zanéty vulvy a pochvy predstavuji nejc¢astéjsi problém déti v klidovém obdobi, ktery
privede dit¢é do ambulance détského gynekologa. K dominujicim priznakdm tohoto
onemocnéni v klidovém obdobi patfi zarudnuti vulvy a koneéniku s Gpornym svédénim,
rdzné zbarvenym vytokem, mlze se pridruzit i bolest v podbfrisku. Patogeny, které toto
onemocnéni v klidovém obdobi zplsobuji jsou vsak jiné, nez ty, se kterymi se setkavame
v obdobi s vys$si hladinou Zenskych pohlavnich hormond, protoze v pochvé chybi
fyziologickd, ochrannad mikrofléra. V pochvé klidovych déti Ize zjistit jen malé mnoZstvi
bakterii plivodem z GIT, diky tomu se pochva stava ¢asto mistem pomnozeni patogennich
bakterii, nejcastéji jde o patogeny z hornich cest dychacich a GIT. Vyskyt bakteridlnich
vulvovaginitid zpusobenych patogeny pdvodem z hornich cest dychacich v naSich
ambulancich nyni skokové narista, nejcastéji se setkavame s bakterii Streptococcus
pyogenes. Soucasné se ale méni pristup a doporucené postupy [éCby téchto patogenl
vyskytujicich se v HCD. Lokalni terapie vulvovaginitid, kterou preferujeme, s sebou nyni
také nese spoustu problémt v podobé snizujici se dostupnosti vaginalné zaveditelnych [éka
pro déti, stoupa rezistence bakterii, proto se ¢astéji setkdvame s recidivami onemocnéni.
Pri 1écbé je tedy potfeba maximalné komunikovat se spolupracujicimi odbornostmi, cilem
je tspé€sna lécba a minimum recidiv téchto zanéta.

L. Kostalova

Detskd klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

Zvysena starostlivost zo strany pediatrov a endokrinolégov o pacientky s Turnerovym syn-
drémom (TS) zacina v ¢ase diagnostiky syndrému. Pacientky s monozémiou 45X0 s klasic-
kou symptomatolégiou sa daju diagnostikovat uz v novorodeneckom veku. V centre zauj-
mu lekarov je zistenie vrodeny chyb, najma srdca, kedy neraz tazku koarktaciu aorty treba
ihned operovat po narodeni. V doj¢eneckom veku pacientky s TS trpia na casté zapaly
ucha a zacinaju postupne retardovat v raste. Pri spomaleni rastovej rychlosti a zvyraznenf
rastového deficitu, pacientky dostanu liecbu rastovym horménom. S vekom narasta vy-
skyt autoimunitnych ochoreni Stitnej zlazy, ¢o vyzaduje pravidelné monitorovanie hladin
FT4, TSH, aTPO a aTg. V obdobi puberty, zvacsa podla sucasnej vysky, pacientky zacinaju
s lieckou estrogénmi za u¢elom vyvoja sekundarnych pohlavnych znakov ako aj vyvoja vnu-
tornych orgéanov (uterusu). Pacientky v obdobi ukoncenia sledovania u detského endokri-
noléga mavaju hormonalne navodeny pravidelny menstruaény cyklus, ukonéeny rast, ko-
rigované ochorenie Stitnej Zlazy a pravidelne robené kardiologické vySetrenie. Pacientky,
u ktorych je v karyotype mozaika TS, su diagnostikované v neskorSom veku, najcastejsie
pre problémy s rastom, nastupom puberty alebo pred¢asnym ovaridlnym zlyhanim. Au-
torky v préci predkladaju zhodnotenie veku, kedy bol TS diagnostikovany a zaciatku liecby
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rastovym horménom, zaciatku podavania estrogénov. V zavere prace autorka diskutuje,
kedy by mal pacientku s TS po prvy raz vysetrit gynekoldg a v akych ¢asovych intervaloch
by mala navstevovat gynekologick(i ambulancii.

J. Kfenek Malikova', M. Snajderova’, . Zapletalova?
"Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, Ceskd republika
2Détskd klinika LF UP a FN Olomouc, Olomouc, Ceskd republika

PFi posuzovani poruch pohlavniho vyvoje (DSD) se vychazi z mezinarodni klasifikace
zroku 2006 (Hughes IA et al., 2006). V klinickém vySetreni atypického zevniho genitalu je
Praderova klasifikace od roku 2000 nahrazovana skorem EMS (External Masculinization
Score, Ahmed SF et al, 2000), které hodnoti vzhled genitalu bodovym systémem. Ale
i EMS ma urcité nedostatky, které prekonava hodnoceni pomoci EGS skére (External
diagnostiky, a to zejména s prichodem sekvenovani nové generace a novymi moznostmi
interpretace genetickych nalez(. Z hlediska implementace novych Ié¢ebnych postupt
a dlouhodobého sledovani se preferuje mezioborovy tym ve sloZzeni endokrinolog, urolog,
gynekolog, genetik. Velky déiraz je kladen na psychologickou pé¢i. Ukolem tymu je odborné
a psychologické vedeni pacienta a jeho rodiny.

Na zakladé konsensu odbornikd na DSD a Ministerstva zdravotnictvi vznikaji informacni materialy
pro neonatology, praktické détské Iékare, ale také endokrinology, kteri se s témito détmi
a jejich rodici setkavaji. Materialy urc¢ené pro lékare prvniho zachytu obsahuji aktualni
terminologii, algoritmy vySetieni a zdkladni nastin budouci Ié¢by, tak aby mohly byt rodice
informovani odpovidajici formou. Dalsi materialy uréené pro laickou verejnost a zejména
pacienty/rodic¢e podavaji zadkladni informaci o poruchach pohlavniho vyvoje, o ndsledném
postupu pfi vysetieni, |éCb€ a prijeti diagndzy. Finadlni forma materidld je aktudlné
v mezioborovém reseni.

I. Meixnerova, L. Klenovska, L. Minar

Gynekologicko-porodnicka klinika FN Brno a LF MU, Brno

Uvod

Milleriansky adenosarkom délohy je extrémné vzacny gynekologicky zhoubny nador. Tvori
0,2 % vsech déloznich malignit, 5-8 % sarkom0 délohy. Nejcastéji vychazi z délozniho
téla, maze vyralstat také z vajecnikd, délozniho cipku, pochvy ¢i vejcovodl, extrapelvicka
lokalizace je vzacna. Jedna se o smiSeny tumor, ktery se sklada z benigni epitelialni slozky
a low grade sarkomové slozky (obvykle endometrélni stromalni). Vrchol incidence je
mezi 50-60.rokem véku. Méné nez 10 % pacientek je mladsi 40 let. Klinicky se projevuje
abnormalnim déloznim krvacenim, bolesti bricha ¢&i vaginalnim dyskomfortem. PFi
gynekologickém vysetfeni mdze byt hmatna tumorézni masa pres brisni sténu, vaginalné
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v zrcadlech viditelné protruze tumoru dilatovanym cipkem do pochvy, pripadné je viditelny
klenouci se tumor z rodidel.

Kazuistika

9leta divka s anamnézou neroblastoma olfactorii byla vysSetrena na gynekologii pro bolesti
bricha a krvaceni zrodidel. PFi ultrazvukovém vysetreni byl detekovan tumor v dutin€ brisni
prdméru 15 cm. PFi hluboké palpaci bricha doslo k protruzi tumoru pochvou pred rodidla
a silnému krvaceni z tumoru. Nasledn€ byla pacientka letecky transportovdna do Détské
nemocnice FN Brno. Pro zastavu krvaceni zde byla konzilidrnim gynekologem provedena
resekce a podvaz stopky tumoru ¢niciho z pochvy a nalozena tamponéada. Nasledujici den
jsme extrahovali tamponadu, pacientka jiz nekrvéacela. V celkové anestezii jsme provedli
gynekologické vysetrfeni. Aspekci v zrcadlech byl cervix obtizné diferencovatelny. Zdal
se dilatovan lividni, kontaktné slabé& krvacejici tumorézni masou 3ife 15 mm, vystupujici
zdélohy. Dle ultrazvukového vysetreni méla d€lohav podélné ose 9 cm, télo bylo dilatovano
valcovitym Gtvarem smisené echogenity velikosti 5x2cm. Vzhledem k absenci krvaceni bylo
mozné vyckat vysledku histologie resekatu tumoru.

Histologicky nalez: Miulleridnsky adenosarkom délohy, smiSeny nador, jehoz stromalni
komponenta méa znaky low-grade sarkomu.

Onkogynekologickd komise indikovala laparoskopickou hysterektomii s bilateralni
salpingektomii. Béhem opera¢niho vykonu bylo vysloveno podezrfeni na minimalné
¢astecnou inverzi délohy vzhledem k nélezu v panvi. V oblasti délohy se nachézela
kulovita struktura s centralni vkleslinou. Do hloubky této vklesliny byly vtazeny oblé vazy
a vejcovody. Ovaria svym uterinnim pdélem koncily u této centralni vklesliny. Provedli
jsme totalni laparoskopickou hysterektomii a bilateralni salpingektomii, biopsii ovaria
a appendektomii. Po vyjmuti preparatu jsme potvrdili Uplnou délozni inverzi. Definitivni
histologie délohy a tub byla bez nalezu rezidualniho tumoru. Probiha genetické testovani
k vylouceni DICERT syndromu. Rodice divky si dalsi sledovani préli v blizkosti bydlisté.
Zavér

Vyskyt adenosarkomu v détstvi je neobvykly, v ramci diferencialni diagnosticky je
k vylouceni rhabdomyosarkom. Je tfeba vysSetrit genetickou predispozici, zvlasté DICER1
syndrom. Inverze délohy, kterd nema souvislost s porodem je velmi vzacna. V literature je
od roku 1940 do 2020 popsano asi 150 pripadl, nejmladsi uvedené pacientce bylo 11 let.
Vétsina pripadd souvisi s benignimi tumory - leiomyomy ¢i polypy.

K. Mikova, J. Skrenkova
Gynekologicko-porodnickd klinika 1.LF UK a VFN v Praze, Ceskd republika

Pohlavné prenosné infekce postihuji Zeny v reprodukénim véku, presto se s nimi
mUzeme potkat i v rdmci péce o détské pacienty. V nasi kazuistice popisujeme pripad
dvou sester, které navstivily nasi ambulanci pro vulvovaginélni dyskomfort v souvislosti
s pobytem v zahranici s rodici. Vysledky vysetrfeni potvrdily ndkazu kapavkou. Cely pripad
komplikovala pritomnost agresivniho otce pfi vySetreni.
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H. Neumannova
Gynekologie - Remedis NZZ, Praha, GPK - Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Obezita neni novym fenoménem, nicméné epidemie obezity v poslednich nékolika
desetiletich - s dalSi akceleraci v dobé Covid 19 - je zplGsobena nejen genetickymi faktory,
ale i Zivotnim stylem a prostiedim (vyZziva, télesna aktivita, perinatalni programovani).
Obezita zpravidla vede k dal$im zdravotnim komplikacim - inzulinové rezistenci - diabetu,
hypertenzi, hyperlipidemii a u adolescentnich divek mdze zpUsobit i casnéjsi nastup
puberty a menarche. Dlsledkem hyperandrogenismu byva nepravidelné krvaceni nebo

vynechani menses, dale pak syndrom polycystickych ovarii i vy$si vyskyt dysmenorhoey
a premenstrualniho syndromu.

Na zacatku puberty dochazi k aktivaci pulzniho generatoru a vzestupu pulzni sekrece
gonadotropin releasing hormonu a aktivace osy hypothalamus - hypofyza - ovarium, je to
mimo jiné ovlivnéno i kisspeptinem z nucleus arcuatus a leptinem uvolnénym z adipocyta,
jejich hladiny jsou u obéznich divek vys$si. DalSim mechanismem byva transformace
androgenl v estrogeny v tukové tkani, coz vede k ¢asné telarche. Inzulinova rezistence,
potazmo hyperinzulinémie, muze vyustit v hyperandrogenemii. U obéznich divek se
setkdvdme z jedné tretiny s PCOS, z jedné tretiny s oligomenorhoeou a z jedné tretiny

N1

s menometrorhagii, pricemz vyskyt téchto diagnéz je vyssi nez u divek obezitou netrpicich.

Udrzovani optimalni vahy v détstvi a dospivani redukuje v dospélosti rizika menstruaénich
obtizi a snizuje vyskyt gynekologickych komplikaci spojenych s obezitou.

Z. Niznanska

1. gynekologicko - pérodnicka klinika LFUK a UNB, Bratislava, Slovensko

Ciel

Praca je zamerana na diferencidlnu diagnostiku ochoreni vulvy v detskom a adolescent-
nom veku.

Metodika

Diskutované budud vybrané nélezy na vulve detskom a adolescentnom veku a diferencialne
diagnostické uvahy pred ich definitivnym zhodnotenim. Ide o stav, ktoré su patologickou
odchylkou, ale aj také, ktoré st variantom normy. V detskom a adolescentnom moze byt
prezentacia niektorych ochoreni vulvy odlisna, ¢o je podmienené odliSnym hormonalnym
statusom v detskom a adolescentnom veku. Okrem toho sa stretdvame s patologickymi
stavmi tykajucimi sa vyvojovych a genetickych poruch (Diosordered sexual development -
DSD) aj zmenami na vulve v stvislosti s niektorymi zriedkavymi ochoreniami.

Zaver

patologické nalezy na vulve treba posudzovat z hladiska celkového stavu, zakladnych ocho-
reni aj stavu vyvoja dievcata.
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Z. Niznanska
1. gynekologicko - pérodnicka klinika LFUK a UNB, Bratislava, Slovensko

Ciel
Poskytnut prehlad o moznostiach vyuzitia estradiolu v klinickej praxi v pripade gynekolo-
gickych problémov u adolescentiek

Metéda

Zhrnutie literdrnych udajov so zameranim na lie¢ebné vyuZitie estradiolu v praxi. Prezen-
tované s moznosti vyuzitia u jednotlivych patologickych stavov (poruchy menstruacného
cyklu, hormonélne poruchy, geneticky podmienené stavy, poruchy puberty, predcasné
ovarialne zlyhanie). Pozornost je zamerana na bezpecnost pouzitia, davkovanie, rezimy
a formy pouzitia estradiolu. Literarny prehlad je doplneny o vlastné klinické skisenosti.

Zaver

K dispozicii je viacero modalit, ktoré umoznuju zvolit vhodnu liecbu aj pre $pecifické sku-
piny pacientiek.

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

Hematokolpos vznikéd u divek s vrozenou poruchou prichodnosti pochvy. Menstruacni
krev se pri kryptomenorhoee hromadi v pochvé, ktera se postupné v pribéhu mésicl
naplini dilatuje. Nej¢ast€jsi pricinou hematokolpos je atrezie hymenu s typickym nélezem
interlabialn€ se vyklenujiciho uzavireného hymenu. PFi distélni vaginalni agenezi uzavira
pochvu atreticky Usek v jeji distalni ¢asti. Transverzalni vaginalni septum pusobi prekazku
odtoku menstruacni krve v riiznych trovnich pochvy. Hemihematokolpos Ize nalézt u divek
pravideln€ menstruujicich pri syndromu inkompletni duplicity. PFednaska na kazuistickych
pripadech popisuje jednotlivé diagn6zy vedouci ke vzniku hematokolpos

L. Olajcova
DFN Banska Bystrica, Nemocnica Zvolen

MEN sy alebo mnohopocetna endokrinna neoplazia.

V ambulancii detského gynekoléga sa s tymto ochorenim stretdvame vynimocne.

Jedna sa o autozomalne dominantny typ dedi¢nosti, charakterizuje ho zmena endokrin-
nych funkcii a tvorba viacerych endokrinnych tumorov, ktoré su vac¢sinou benigne.

Bolo popisanych niekolko typov MEN syndrému, v nasej ambulancii sme riesili pacientku
s MEN 2B typom tohoto ochorenia. A uréenie diagnézy je potrebné genetické vysetrenie,
laboratéorne odbery, USG, MR, PET-CT a typické klinické prejavy ochorenia. Nasa pacient-
ka mala lokalizovany tumor aj v oblasti ovaria. Na diagnostiku a manazment lie¢by bola
nutna spolupraca viacerych Specialistov-endokrinoléga, detského chirurga, gynekoléga,
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onkoléga a genetika. Pacientka zostava nadalej v sledovani, lepSiu prognézu maju pacienti,
ktorych diagnéza bola stanovenéa na zéklade aktivneho skriningu.

L. Olajcova, R. Koren

DFN Banskd Bystrica

Kazuistika predstavuje pripad trojro¢nej pacientky, pri ktorom jedinym klinickym prizna-
kom bola tazka trombocytopénia pri tumore malej panvy.

V diagnostike boli pouzité opakovane viaceré zobrazovacie vysetrenia, ktorych vysledok
v opera¢nom vykone nebol potvrdeny.

Pacientka je nadalej v sledovani, doteraz podstupila tri operacné vykony.

D. Ondrova, A. Dudova, M. Bahnikova

Ustav pro pé¢i o matku a dité, Praha

Cil

Cilem této prace je podat prehled soucasnych moznosti zachovani fertility Zen a divek
s onkologickym onemocnénim pred radioterapii panve.

Typ prace

Prehled doplnény o kazuistiky

Metodika

Ve sdéleni je prezentovana problematika onkofertility, coz je medicinsky smér zaméreny
na mozné zpUlsoby zachovani plodnosti onkologickych pacientd ve fertilnim véku.
V prehledném sdéleni se zabyvame problematikou souc¢asnych moznosti zachovani fertility
zen a divek s onkologickym onemocnénim pred radioterapii panve. K t€mto metodam
patfi: transpozice ovarii, Fizena ovarialni stimulace s naslednym zamrazenim oocytd nebo
embryi a kryoprezervace ovarialni tkané.

Zavér

Celosvétoveé je priblizné 11 % vSech zhoubnych nadord diagnostikovano u déti a lidi ve
fertilnim véku, coz predstavuje kazdoroc¢né pres 200 000 nemocnych. Lécba vétSinou
vyzaduje kromé operace i chemoterapii a radioterapii nebo kombinaci obou metod, které
mohou vyznamné poskodit funkci reprodukénich organt. Proto by méli byt vSichni mladi
onkologicti pacienti a jejich rodic¢e informovani o souc¢asnych moznostech reprodukéni
ochrany.

Kli¢ova slova

Onkofertilita, nadorové onemocnéni. reprodukéni ochrana
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A. Regendova, M. Bahnikova, D. Ondrova
Ustav pro pé&i o matku a dité, Praha

Kryoprezervace ovarialni tkané je jednou z metod zachovani fertility u Zen s malignim ¢i
benignim onemocnénim pri kterém je vysoké riziko vzniku pred¢asné ovarialniinsuficience.
Kryoprezervace ovarialni tkdné je v podstaté jedind mozZnost zachovani fertility pro
prepubertalni a postpubertalni divky, které nemohou podstoupit ovarialni stimulaci ¢i pro
divky, kdy nelze oddalit zahajeni onkologické 1é¢by. V nasledujicim textu popisujeme nasi
kazuistiku kryoprezervace ovarialni tkan¢ u 14leté divky s benignim onemocnénim ovarii -
recidivujicimi dermoidy.

T4letd pacientka navstivila poprvé nasi ambulanci v prosinci 2023 s nalezem dermoidnf
cysty vpravo. U pacientky byla jiz provedena levostranni ovarektomie z diivodu ovarialni
torze pridermoidni cysté v kvétnu 2023. Od zari 2023 byla divka sledovana pro dermoidalni
cystu vpravo s progresi rustu. Pri prvni navstévé u nas v prosinci 2023 byla pacientka
asymptomatickd, jeji menstruacni cyklus byl pravidelni, sekundarni pohlavni znaky byli
pIné vyvinuté. Dle konzilidrniho ultrazvukového vysetreni bylo ovarium vpravo s cysticko
solidni rezistenci smiSené echogenity velikosti 66x67x83 mm, s hladkym povrchem léze,
bez patologické perfuze. Zavérem ultrazvukového vysetreni byla benigni dermoidni cysta
s pritomnosti rezidualni ovarialni tkané o velikosti 14x7x13 mm. Také byl diagnostikovan
vedlejsi ultrazvukovy nélez vrozené vyvojové vady délohy - uterus septus. Vzhledem
k velikosti léze byla pacientce doporucena laparoskopickd enukleace dermoidu vpravo.
Z davodu zatizené anamnézy pacientky - stav po levostranni ovarektomii, recidivujici
dermoidni cysty, ji byla navrzena moznost odbéru ovarialni tkdné ke kryoprezervaci - rodice
i pacientka s odbérem souhlasili. Pfed planovanym vykonem byli tumor markery negativni,
hodnota AMH nizsi 1,3 ng/ml. Zacatkem ledna 2024 byla provedena laparoskopicka
enukleace dermoidu vpravo v endobagu, peroperac¢né byla nalezena dostate¢na rezidualni
ovarialni tkan a byl proveden odbér k jeji kryoprezervaci. Z definitivni histologie vysel
cysticky teratom ovaria, vétSinové€ zraly, pouze v 1 ze 14 blokd fokalné zachycen mikrousek
primitivnich nediferencovanych neuroektodermovych elementd, ktery odpovidal low
grade nezralému teratomu ovaria. Pri pooperacni kontrole mésic po vykonu bylo pravé
ovarium velikosti 25x26x29 mm s nékolika folikuly, bez pritomnosti solidni ¢&i cystické
rezistence v oblasti pravych adnex. Pacientce byla nasazena hormonalni antikoncepce
v rdmci ochrany ovarialni rezervy, pro pozitivni trombofilni mutaci byla nasazena cisté
gestagenni hormonalni antikoncepce. Vzhledem k vysledku definitivni histologie pacientka
presla nasim onkologickym boardem a nasledné byla konzultovana ve FN Motol na klinice
détské hematologie a onkologie. Onkologicka |écba nebyla indikovana, solitdrni ovarium
bylo ponechano. Nadale probiha pravidelna dispenzarizace pacientky v nasi ambulanci
détské gynekologie, v planu je doplnéni onkogenetického vysetreni. Jeji kryoprezervovana
ovarialni tkan je zatim uschovana, i kdyz vzhledem k vysledku histologie je jeji eventualni
autotransplantace prozatim diskutabilni.
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M. Skuhrovcova
Gynekologicko-porodnické odd., Nemocnice Nymburk s.r.o.

Az 80 % menstruujicich Zen trpi kazdy mésic priznaky premenstrua¢niho syndromu, z toho
30 % z nich zasahuji do kazdodennich aktivit. 40 % pacientek nezabird nyné&jsi terapie
jejich obtizi, coz v prepoctu mlize znamenat az 8 let zhorsené kvality fertilniho Zivota.

Vv

PMS je tedy jeden z nejéastéjsich problém, se kterym se vambulantni gynekologické praxi
setkdvame a ktery se casto resi predepsanim hormonalni antikoncepce nebo analgetik.
Klientky tak ani mnohdy nevi, Ze jsme jim schopni pomoci i jinak nez ,rdzovou tabletkou”.
Vzhledem ke svétovym, a predevsim laickym trenddim zajem Zen o hormonalni antikoncepci
¢i analgetika klesa. Nabizi se ndm proto nové moznosti nefarmakologické terapie. Nenastal
tedy cas se na tuto problematiku podivat z jiného Uhlu pohledu? Jednou z mozZnosti maze
byt pripravek Fytofem PMX obsahujici drmek, vitamin E, pupéalku a kontryhel, ktery dle

v

dotaznikové studie mezi obvodnimi gynekology snizoval intenzitu fyzickych obtizi PMS
a cyklické mastalgie az 0 45 % a intenzitu psychickych obtizi o 36 %. Abychom se ale
dobrali téchto dat musime vést dialog s klientkami a dostate¢né je edukovat o projevech

PMS, a to jak v nasi ordinaci, tak v publicistice.

D. Smetanova
GENNET, s.r.o., Praha

TurnerOv syndrom byl poprvé popsan Henrym Turnerem v roce 1938. V roce 1959 bylo
zjisSténo, Ze pric¢inou je chromozomalni vada pohlavnich chromozom( - 45, X. Vétsina
plodd spontanné potrati. Pouze 1 % embryi s 45, X preZije do porodu. Plody s kompletni
monozomii X maji ¢asto zavazné¢jsi strukturalni anomalie nez plody s mozaikou. Plody
s Turnerovym syndromem lIze diagnovat v |. trimestru. NejcastéjSimi ultrazvukovymi
nalezy jsou hygroma colli, zvySené NT, neimunni hydrops plodu, VCC. Ve Il. trimestru
mUzeme diagnostikovat vady uropoetického systému, kratké dlouhé kosti, pripadné
nékteré vzacnéjsi strukturalnich anomalii. S rozvojem NIPT lIze predpokladat, Zze pocet
prenatalné diagnostikovanych plodd, zejména s mozaikou bude stoupat. Mira ukoncovani
téhotenstvi u Turnerova syndromu se celosvétove lisi, a to i v ramci jednoho statu. Shoda
mezi odborniky - gynekology, pediatry, genetiky - ohledné pfijeti nebo odmitnuti ukonéeni
téhotenstvi neni jednotna. Tento nedostatek shody podtrhuje vyznam multidisciplinarniho
reseni téchto téhotenstvi ve specializovanych centrech fetalni mediciny. Ve sdéleni budu
prezentovat data za 15 let ze screeningového centra Gennet.
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M. Snajderova’, P. Keslova?
"Pediatrickd klinika, 2. LFUK a FN Motol, Praha
?Klinika détské hematologie a onkologie, 2. LFUK a FN Motol, Praha

Uvod

Hlavnim cilem podavani analogl gonadoliberinu (GnRH) je zastava tvorby gonadalnich
pohlavnich steroidd blokddou osy hypotalamus-hypofyza-gonady. Po podani antagonistl
(GnRH,) nastupuje efekt za nékolik hodin, Gcinek je kratkodoby (obvykle 24 hodin).
U castéji pouzivanych agonistd (GnRH)) po dvodni pfechodné stimulaci (flare-up) je
efektu dosazeno za nékolik dnd, trva nékolik tydnd nebo mésica.

Cil sdéleni

Prezentujeme Siroké moznosti Iécebného vyuziti analogl GnRH. U nékterych indikaci je
é¢ba ,off label” (informovany souhlas, oznameni SUKL, souhlas zdravotni pojistovny,
zadost o finanéni Uhradu ze systému verejného zdravotniho pojisténi). V1é¢be dospélych se
analoga GnRH vyznamné uplatiuji u pokrocilych stadii karcinomu prostaty a endometria,
téz u nékterych nadorld ovarii. U nemalignich gynekologickych onemocnéni v 1écbé
endometriézy, déloznich myomd(, jsou soucéasti stimulacnich protokoll v reprodukéni
mediciné. Depotni GnRH_ jsou zlatym standardem lé¢by centralni pfedcasné puberty déti
obou pohlavi (zlepseni finalni vysky a zmenseni psychickych problém). Lze je téZ podavat
k oddaleni puberty, prodlouzeni doby rdstu a zlepseni finalni vysky u déti s malym vzristem
(s/bezlécby ristovym hormonem), vysledky studii jsou kontroverzni. Pomoci kratkodobych
analogti GnRH_lzeindukovat pohlavni vyvoje u muzského i Zenského hypogonadotropniho
hypogonadismu (specialni pumpou, v praxi malo casté). V poslednich letech profituji
z |éCby agonisty gonadoliberinu téz zeny a divky (pocinaje pubertou) pri Ié¢bé nekterych
onemocnéni s nezadoucim dopadem na gonady. ,Farmakologicka ochrana reprodukénich
funkci” musi byt zahajena pred zacatkem a podavana po celou dobu Ié¢by s dopadem
na gonady (u nékterych nddorovych onemocnéni, zdvaznych autoimunitnich onemocnéni,
v pripravé k transplantaci kostni direné). Vyznam ma i podavani analogd GnRH pfri zavazné
menorhagii a metrorhagii nejen pri Ié¢bé onkologickych onemocnéni, ale téZ u pacientek
s krvacivymi stavy, kde dostupnd gynekologicka lé¢ba selhala. V poslednich letech se
analoga GnRH téz Gspésné podavaji k hormonalni blokadé u adolescentli obou pohlavi
s transsexualismem.

Zavér

Pouziti analogli GnRH Ize v soucasné dobé s Uspéchem vyuzit u celé rady stavl. LéCbu Ize
povazovat za Uc¢innou a bezpecnou.

R. Sysak
1. gynekologicko - pérodnicka klinika LFUK a UNB Bratislava, Slovensko

Podnet na zacatie konania proti lekarovi podava najcastejSie pacientka na zaklade subjek-
tivnej alebo objektivnej nespokojnosti s liecbou. Okrem nej m6ze podnet podat jej pribuz-
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ny alebo advokatska kanceléaria na zédklade splnomocnenia. Za pozadim podania podnetu
velmi ¢asto je mozné najst nevhodnu vzajomni komunikaciu medzi lekdrom a pacientkou,
pripadne je za tym ,kolega” bud z vlastného alebo iného oddelenia, ambulancie. Najdéle-
zitejSie je uz prvotné vyjadrenie sa k podnetu zo strany lekara, kde by mal byt podrobne
popisany cely diagnosticko-terapeuticky postup a z ktorého by mali byt jasné konkrétne
myslienkové pochody. Lekar by takéto vyjadrenie nemal pisat ¢o najskér po obdrzani pod-
netu, ale ani pod ¢asovym tlakom. Vo vyjadreni by sa mal vylucit emocionalny podklad.
Pokial si nie je lekar isty vo vaZznom pripade, ¢i pochybil alebo nie, je mozné vyuzit vypraco-
vanie sidnoznaleckého posudku pre vlastni potrebu. Pokial dohliadajtci organ rozhodne
o pochybeni lekéra, tak je vhodné pisat namietku len v tom pripade, ak si je lekar isty tym,
ze nepochybil. V tomto smere pomébze uz predtym vypracovany sidnoznalecky posudok.

A. Tatarkova
GPK, Fakultni nemocnice Ostrava, Ceskd republika

Maligni onemocnéni jsou jednotky s trvale stoupajici incidenci jak v Ceské republice, tak
celosvétové. Malignity ve skupiné détskych pacientl tvori jednoznac¢né mensinovou cast
nové zachycenych onemocnéni. Lécba ma pro détského onkologického pacienta v oblasti
gynekologické sva specifika s tim, ze by méla zohlednit perspektivu Zenského pacienta
do budoucna, zejména v oblasti ovlivnéni fertility. Cilem nasi prace je zmapovat vyskyt
nejcastéjsSich malignit u nesourodé skupiny pacientek prichazejicich do ordinace détského
gynekologa do véku devatenacti let, shrnout uzivané protokoly terapie a jejich vliv na
ovarialni tkan. Dale rozdélit jednotlivé skupiny pacientek dle véku zachytu a dosazeného
veéku pri lé¢b€ malignity, a to s ohledem na stav ovaridlni aktivity a také dle modality uzité
|é¢by. Po rozliSeni téchto skupin si klademe za cil vytvorit srozumitelny uceleny prehled
moznosti zajisténi budouci fertility, respektive gravidity pro pacientky po prodélané
onkologické 1é¢b€. Ne u vSech pacientek je vzhledem k poskozeni ovarialni tkan¢, at uz
samotnou nemoci ¢i 1é¢bou, moZno zajistit fertilitu. Proto se vénujeme také moznostem,
jak zajistit chténou graviditu s pomoci asistované reprodukce. Zminujeme také dalsi
alternativy samotného materstvi, at uz surogatni, ¢i adopci. Vysledkem prace je porovnani
nékolika jednotlivych pripadd a uceleny prehled, ktery mize byt ndpomocny v orientaci
pri planovani strategie dalSiho postupu pri kontaktu s divkou po prodélané onkologické
IéCbé, a to jak v ambulanci détského gynekologa, tak i v ambulanci dalsich specialistt, kteri
se podileji na komplexni péci o Zenskou pacientku.

L. Teslik
Gyn.-por.odd. NH Hospital a.s., Horovice

Nékteré vrozené vady odvodnych cest pohlavnich, nejcastéji gynatrezie, mlzeme
odhalit pri ultrazvukovém vysetreni plodu ve 30.-32. tydnu gravidity. Mohou byt ale
diagnostikovany v ¢asném novorozeneckém obdobi. V soucdasnosti je vSak nejvice VVV
odhaleno az s nastupem puberty nebo dokonce az po menarché. V té dobé pri potizich
spojenych s retenci menstruaéni krve stanovujeme s vyuZitim zobrazovacich metod /
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MRI,UZ/ definitivni diagn6ézu a indikujeme adekvatni operacni korekci s ohledem na
moznost budouci fertility nasich pacientek.”

J. Trachta, R. Skaba
Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil

Obrazova dokumentace jednotlivych krokd naseho soucasného operacéniho postupu
feminizujici genitoplastiky (FGP) u divek a dospélych Zen s kongenitélni adrendlni
hyperplazii (CAH). Prezentace promény operacniho postupu, komplikaci a néasledk
operaci od roku 1996.

Material a metoda

Retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace pacientek, které podstoupili FGP
v détském véku mezi lety 1996 a 2023, se zamérenim na operacni techniku, komplikace
a nasledky operaci v dospélosti. Pacientky s CAH a karyotypem 46XX starsi nez 16 let byly
pozadany o vyplnéni experimentalniho a tfech standardizovanych dotaznik( k posouzeni
jejich soucasné emocni pohody (WHO-5 Well-Being Index), symptom0 dysfunkce dolnich
mocovych cest (LUTS) a sexualni funkce (dotaznik GRISS). Anonymni odpovédi byly
porovnany s kontrolni skupinou 50 zdravych Zen. Statistické zpracovani pomoci Studentova
t-testu, Pearsonova Chi-kvadrat testu, Fisherova testu a Spearmanova koeficientu poradové
korelace. P-hodnotu méné nez 0,05 jsme povazovali za statisticky vyznamnou.

Vysledky

117 pacientek podstoupilo FGP.103 s diagnézou CAH a karyotypem 46XX. 64 bylo zahrnuto
do studie a 32 z nich (50 %) ve véku 17 az 40 let (median 25,5 let) dotazniky vyplInilo. 11
z nich podstoupilo jeSté excizi klitoridy na jiném pracovisti, ostatni vaginoplastiku pull-
through dle Hendrena a jedno nebo dvoufazovou FGP. Skére emocni pohody a vyskytu
dysfunkce dolnich mocovych cest se ve zkoumané a kontrolni skupiné statisticky
vyznamné neliSily (median WHO-5 skére 60 a 64, p-hodnota 0,82; median ICIQ-FLUTS
skére 3,5 a 3,0, p-hodnota 0,43). Statisticky vyznamny rozdil byl mezi operovanou
a kontrolni skupinou v poctu Zen zijicich ve stalém partnerském vztahu (28 % a 84 %;
p-hodnota 0,0000), v pravidelnosti pohlavniho styku (41 % a 92 %; p-hodnota 0,0000) a
v poctu Zen, které porodily déti (13 % a 36 %; p-hodnota 0,0369). Ve skupiné operovanych
byl median celkového sexualniho GRISS skére 4 (rozsah 1-7) ve srovnani s medianem 1
pohlavniho styku a vaginismu. 81 % operovanych by doporucilo FG i jiné pacientce s CAH.
Dvé tietiny operovanych povazuji za optimalni vék k operaci rané détstvi.

Zavér

Soucasnéa technika FGP zachovava glans clitoris, jeho nervové cévni svazek a umoznuje
rekonstrukci malych a velkych stydkych pyskd s dostatecné Sirokym posevnim vchodem.
Avsak dospélé pacientky s CAH po FGP v détstvi maji horsi sexualni funkce, ziji méné casto
v dlouhodobém partnerském svazku a rodi méné déti, nez populace stejné€ starych non
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CAH Zen. Median jejich GRISS skére vsak nepresahl hodnoty sexualni dysfunkce (skére 5).
VétsSina operovanych zen vnima FG jako prinosnou.

Kontaktni udaje:

MUDr. Jan Trachta, FEAPU; Klinika détské chirurgie 2. LF a FN Motol, V Uvalu 84, Praha;
tel. ¢. +420608254531, e-mail: Jan.Trachta@fnmotol.cz

prof. MUDr. Richard Skéba, CSc.; Klinika détské chirurgie 2. LF a FN Motol, V Uvalu 84,
Praha; tel. ¢. 224432404/ 2401; e-mail: Richard.Skaba@fnmotol.cz

Stret zajmG: zadny.

Prohldseni o podpore: Studie nebyla financné podporena zadnym vyzkumnym grantem
nebo jakoukoliv odbornou ¢i jinou spolec¢nosti.

H. Visnova
Klinika IVF CUBE SE & Nadacni fond ProPlodnost, Praha

Pro které Zeny je vhodny social freezing - mrazeni vajicek? Pro které naopak ne?

Lidsky oocyt je nejvétsi burikou téla, mrazeni a rozmrazeni oocytd je spojeno s rizikem
jejich poskozeni. Poclty oplozenych oocytl a dosazenych téhotenstvi jsou po rozmrazeni
horsi nez u cerstvych oocyta.

Vitrifikace oocytd za ucelem odloZzeni materstvi byva casto prezentovana jako pojistka
plodnosti, ale zdaleka neni vhodna pro vSechny Zeny. Zasadni roli hraje vék zeny v dob¢
odbéru oocytl a jeji hormonalni hladiny. Pro dobrou prognézu budouci gravidity je nutno
mit k dispozici pomé&rné vysoky pocet oocytll. S mrazenim oocytli se poji také rada etickych
otazek: jak dlouho oocyty skladovat a v jakém véku je mize Zena nejpozdéji pouzit, co
délat s nevyuzitymi oocyty u zen, které pak snadno otéhotni a pro oocyty se tedy nevrati?
Jen malé procento zen oocyty nakonec skute¢né vyuzije. Nékteré zeny mlze spoléhani se
na zamrazené oocyty naopak vést k odkladani gravidity do vyssiho véku, ktery je spojen
s vy$8im rizikem téhotenskych komplikaci.

Klicova slova

vitrifikace oocyt(, social freezing, odkladani materstvi

E. Vitariusova, L. Kostalova
Detskd klinika Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského a Ndrodného dstavu detskéyh
choréb v Bratislave

Turnerov syndrém je castym syndrémom v klinickej praxi detského endokrinoléga. Aj
ked ma monozémia 45 X0 charakteristicky klinicky obraz, r6zne genetické varianty urcu-
ju fenotypové crty pacientiek a teda aj liecebny pristup. Okrem zakladného karyotypu je
nevyhnutné vysetrenie Y Specifickych sekvencii. V nasledujacom prispevku prezentujeme
kazuistiky diev¢at s Turnerovym syndrémom, ktorych karyotyp urcil nase terapeutické in-
tervencie. Obe su sice lie¢ené rastovym horménom, ale cesta k tejto liecbe bola trochu
klukatejsia.
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Prvé dievca ma sice vysoku predikciu, ale pre rast mimo nej bol v ivode sledovania vyltuce-
ny deficit rastového horménu. Jej fenotypové ¢rty boli minimalne svedciace pre Turnerov
syndrém, ale pre pokracujiuci odklon od 3. percentilu sme doplnili vySetrenie karyotypu,
s ndlezom 46XX/45X0 (50%/50%). Y Specifické sekvencie boli negativne. Odklon pokra-
¢oval a tak bola indikovana lie¢ba rastovym horménom. Dnes mé 12 rokov a nejavi zatial
znamky zlyhania gonad.

Druha pacienta bola odoslana ako 9 ro¢né pre poruchu rastu. Ako doj¢a podstupila opera-
ciu koarktaciu aorty, pri vySetreni mala skér tukové pseudommae, miernu facidlnu stigma-
tizaciu. Karyotyp odhalil mozaiku monozémie X (78 %) s izodicentrickym chromozémom
Y (22 %), Y Specifické sekvencie aj FISH metédou. Podstupila gonadektémiu, kde bol go-
nadoblastém pravého aj lavého ovéaria. Dnes je bez tazkosti, lie¢ena rastovym horménom.

J. Zapletalova
Détskd klinika LF UP a FN, Olomouc

Minipuberta je definovana jako docasnad postnatalni aktivace hypotalamo-hypofyzo-
gonadalni (HPG) osy. Ke spusténi cinnosti HPG osy dochazi béhem Zivota celkem
tfikrat. Poprvé v poloviné gestace, kdy se podili na vyvoji a na dozravani pohlavnich Zlaz.
Nasleduje tzv. minipuberta, které zacina nékolik dnd po narozeni a trva u chlapcl 4-6
mésicd a u divek 2-4 roky. Po ,hormonélné klidovém” détstvi prichazi klasické pohlavni
dospivani s rozvojem sekundarnich sexualnich znakt ve druhé dekadé zivota a je zakonceno
kompletni maturaci pohlavnich zldz umoznujici budouci reprodukci. Existence minipuberty
je znadma témér 50 let, ale stale neni objasnén jeji uplny vyznam. Hladiny pohlavnich
hormon( dosahuji v tomto obdobi témér k hodnotam dospélych jedincl. U chlapcl roste
penis,zvétsuji se testes, v nichz proliferuji zarodec¢né burky, u divek estradiol stimuluje
rdst prsnich zIaz a zrani ovarialnich folikull. Fyziologicky prdbéh minipuberty je vyznamny
pro budouci pohlavni vyvoj a fertilitu. Toto obdobi je sou¢asné nékolikamési¢nim ,oknem
prilezitosti” stanoveni diagndzy nékterych vrozenych poruch pohlavniho vyvoje. U chlapct
s hypogonadotropnim hypogonadismem i s pripadnou moznosti véasné lécby. Zvlastni
pozornost zasluhuji klinické dopady prdbéhu minipuberty u pred¢asné narozenych déti
a déti narozenych malych na sv(j gestac¢ni vek.

Minipuberta je povazovana za realny ,predobraz” budouciho pohlavniho vyvoje.
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