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Prehledové ¢ldnky

Cilem ¢lanku je rozebrat gynekologické aspekty pohlavniho dospivani, popsat fyziologické i patologické stavy a uvést nejcastéjsi du-
vody gynekologického vysetieni v adolescenci, jako jsou poruchy menstrua¢niho cyklu, vytok, bolest v podbfrisku, kontracepce, HPV

imunizace, intimni hygiena.
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Puberty from the gyneacologist’s perspective

The aim of this paper is to analyse the main gynaecological aspects of puberty, to describe physiological and pathological conditions
and to talk about the most common reasons of examination in gynaecology of adolescent patient, such as disorder of menstrual cycle,
vaginal discharge, pelvic pain, contraception, HPV vaccination, intimate hygiene.
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Uvod

Dospivani neboli puberta je hormonalné
podminény, zna¢né slozity proces, pfi kterém
se vzletné fec¢eno z divky stavéa zena, tedy jedinec
schopny reprodukce. Je to obdobf, kdy viivem
fady neuroendokrinnich faktord pozvolna, ana-
tomicky i funkené dozréva reprodukeni soustava,
soucasné tento déj doprovazf i vyzravani v psy-
chické sféfe. Pocatek puberty je individudlné pro-
meénlivy, nastupuje zpravidla kolem 8. roku véku.
V tomto obdobi zacind hypotalamus produkovat
gonadoliberiny, hypofyza na né reaguje produkcf
gonadotropnich hormond, z nichz pro zac¢atek
puberty jsou nutné hlavné FSH a LH. Pdsobenim
FSH na ovaridlni tkén, jez byla dosud v klidovém
stavu, zaCne dochdzet k prvnimu dozravani foliku-
G (gonadarché) a tim k postupnému zvétsovani
ovarii. Dozravajici folikuly produkuji estrogeny,
které se krevnim obéhem dostavaji k cilovym
tkdnim a orgdntim. Vlivem estrogent dochéazi
jednak k rozvoji sekundarnich pohlavnich znakd,
tak samoziejmé i ke zménam na zevnim i vnitf-
nim genitélu divky, k celkovému rlstu, osifikaci
kostry, rozlozenfi télesného tuku, tvarovani panve,
formovani celé postavy i k psychickému vyzrava-
ni. U divek za¢ind pohlavni dospivanio 1 az 2 roky
drive nez u chlapct.

Dozravani reprodukéni soustavy
Zevnirodidla vlivem estrogen( prosaknou
a zduff, co? je patrné zejména na malych styd-
kych pyscich a na hymenu, ktery je v klidovém
obdobfjemnd, prisvitna blanka. Estrogeny zpl-
sobf jeho ztlusténf a zfaseni (@anuldrni hymen
se méni na fimbriatni). Pochva reaguje na es-
trogenizaci rlstem, stava se prostornéjsi, sténa
se ztlustuje a fasi. Velké citlivosti posevniho epi-

telu k estrogentim se vyuziva ve funkéni cytolo-
gii, kdy se mikroskopicky po obarveni hodnotf
reakce periferni cilové tkdné na cirkulujicf estro-
geny, tedy stupen estrogenizace. Prvni znamky
estrogenizace |ze fyziologicky pozorovat jiz od
7.roku véku, jen o néco pozdéji dochazi k osid-
lovani pochvy kulturou Lactobacilus acidophilus.
Funk¢né se déloha sestava ze dvou ¢asti, z nichz
kazda reaguje na estrogeny rozdilné. Hrdlo dé-
loznf je k estrogentim citlivé jen malo, zatimco
délozni télo vice a vyraznéji.V klidovém obdobf
je hrdlo délozni vétsi nez télo (infantilni typ dé-
lohy, pomér hrdlo: télo 2:1), na pocatku puberty
je hrdlo déloznf ku télu déloznimu v poméru
111 (pubertdini typ délohy), béhem puberty je
délozni télo jiz 2 x vétsi nez hrdlo (adultnf typ
délohy, pomér 1:2). Déloha je zprvu mensf, bez
flexe (uterus virginalis). Proporcionalni prestav-
ba délohy probihd mezi 8. aZ 18. rokem véku.
Soucasneé s ristem délohy samozfejmé proliferu-
je i sliznice délozni. Jeji odlouceniznamena prvni
menstruaci (menarché). Primérny vék menarché
je 12 let a 6-8 mésicll. Za normalni se povazuje
prvni menstruace mezi 10.-15. rokem véku.
Sekunddrni pohlavni znaky se objevuji
a rozvijeji az v obdobi pohlavniho dospivani,
hodnotime je podle Tannerovy stupnice. Prsy
zacinajf ze sekundérnich pohlavnich znakd rdst
jako prvni, fyziologicky jiz ve stafi 75-8 let, vétsi-
nou asymetricky, ale tento rozdil se casem vyrov-
nd, vyvoj zpravidla vrcholi kolem 15. roku véku.
Absence vyvoje prst ve 13 letech jiz znamena
vyznamné opozdéni a mélo by byt impulzem
ke sledovani. Dalsim sekundarnim pohlavnim
znakem je pubické ochlupent, jeho vyvoj se po-
hybuje v podobném ¢asovém obdobf jako prsy.
Axilarnf ochlupent se vyviji jako posledni, mezi 9.
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az 17.rokem véku, a je do znacné miry ovlivnéno
hormony nadledvin.
Nejcastéjsi duvody vysetieni
dospivajicich vambulanci
détského gynekologa
Poruchy menstruaéniho cyklu

Menarché se objevuje v nasi zemépisné
sitce fyziologicky mezi 10. az 15. rokem véku,
menstruacni cyklus trva obvykle 28 dnf (poci-
tdno od 1. dne krvaceni do prvniho dne dalsi
menstruace), ale jako fyziologické rozmezi Ize
povazovat 23-35 dni. Normalni délka krvacenf
je 3-5dni, horni hranice je 7 dni. Celkova krev-
ni ztrata je 80-150 ml krve. Prvni menstruacni
cykly byvaji jesté anovulacni, nejednd se tedy
o skute¢nou menstruaci, ale o pseudomenstru-
aci, protoze sliznice déloznf nenf pod vlivem
progesteronu (progesteron produkuje corpus
luteum vzniklé v ovariu po ovulaci), endomet-
rium je tedy pouze ovliviiovano estrogeny, coz
se vétsinou projevi oligomenoreou, tedy pro-
dlouzenym cyklem. Hladina estrogen( vsak neni
stald, ale kolisa, pfi jejim spadu dojde k odloucenf
sliznice, tedy pseudomenstruaci. Podle mnoha
autord jsou az 2 roky po menarché cykly pre-
vazné anovula¢ni, vétsinou byvaji pod obrazem
oligomenorey, ale mohou byt i zcela pravidelné.
Menstruacnf cyklus je fizen osou hypotalamus —
hypofyza — ovarium, kterd dozrava velmizvolna,
proto Ize nepravidelnosti menstruacniho cyk-
lu zprvu tolerovat, ale jen v pfipadé, Ze divka
nekrvaci piilis ¢asto, prilis dlouho nebo prilis
silné.V tomto pfipadé je namisté zahajit Upravu
menstruacniho cyklu — nej¢astéji podavanim
gestagenu v druhé poloviné menstruacniho
cyklu, ev. nasazenim hormonalni antikoncepce
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(v pfipadé, Ze je jiz Zaddouci antikoncepcni efekt).
Peclivé vedeni menstruacniho kalendare je velmi
vhodné ke sprdvnému vyhodnoceni pribéh(
menstruacnich cykld.

Juvenilni metroragie, tedy dysfunk¢ni kr-
vaceni u mladych divek nejcastéji pQl az 2 roky
po menarché, je zplsobené chybénim pro-
gesteronu pfi anovula¢nich cyklech. Krvécent
nastava vétsinou po delsi amenoree a je zpra-
vidla velmi silné a dlouhé. Pfi vysetfenf je ta-
ké vhodné provést kontrolu krevniho obrazu
a pfi anémii zahdjit feroterapii, jen vyjimecné
je nutno podat krevnf transfuzi. Samotna Ié¢ba
juvenilni metroragie spociva v podani malé dav-
ky estrogenU a gestagent (nejcastéji Agofollin
1 mg + Agolutin 10mg injekéné, dva dny po so-
bé). Zhruba po 2 dnech by mélo dojit k zésta-
ve krvéceni, vlivem gestagent také k sekre¢ni
pfeméné endometria. Je tfeba pacientku i jejf
rodi¢e upozornit, Ze cca do tydne nastane kr-
vaceni znovu, ptjde o tzn. odlu¢ovaci krvacent,
pfi némz se déloha zbavi dysfunkeni sliznice.
Tento lé¢ebny postup byvé také oznacovén jako
hormonalni kyretdz. V rdmci prevence recidivy
dysfunkéniho krvacenf je nutno na lé¢bu na-
vazat podavanim gestagent peroralné v dru-
hé poloviné menstrua¢niho cyklu minimalné
po dobu 3 mésicl. Toto preventivni podavani
gestagenl se ukoncuje nejlépe az tehdy, kdy
Ize funkeni cytologii prokazat, ze menstruacni
cykly jsou jiz ovula¢ni, tedy Ze corpus luteum
v ovariu produkuje progesteron.

Premenstruacéni syndrom je soubor obti-
Zi, které zacinaji v druhé poloviné cyklu (5-14
dni pfed menzes) a mizi ndstupem krvacen.
Naopak dysmenorea je stav charakterizovany
bolesti v podbfisku a nékdy i celkovymi pfiznaky,
které se objevuji tésné pfed menzes a vétsinou
druhy az tfetf den krvaceni mizi. Je prokazano,
Ze dysmenorea se vyskytuje pouze pfiovulacnich
cyklech. Je-li jeji terapie nutnd, spociva v podé-
vani spazmolytik nebo v podavani inhibitor(
cyklooxygenaz (nesteroidni antiflogistika), s uzi-
vanim je viak potfebné zacft cca 3 dny pred zacat-
kem potiZi a pokracovat jesté prvni 3 dny cyklu.
Dysmenorea se fadi mezi tzv. psychosomatické
poruchy, proto se doporucuje, aby divka byla
fadné poucena o menstruacnim cyklu jesté pred
menarché a aby menstruaci povazovala za zcela
prirozenou soucdast dospivani, viastné jako ddkaz
spravného fungovani své reprodukéni soustavy.

Jako primdrni amenoreu oznacujeme
stav, kdy nedojde k menarché do 15. narozenin.
V tomto pfipadé je nutné vysetfeni gynekolo-
gem, nejlépe specializujicim se na gynekologii
déti a dospivajicich, kvali Zjisténi pficiny. Primarni

amenoreu rozdelujeme do tfif skupin: 1) s do-
state¢né a spravné vyvinutymi sekundarnimi
pohlavnimi znaky, kdy nej¢astéjsim ddvodem
je pouze chybéni progesteronu pfi anovulaci,
déle se mUze jednat o vrozenou vyvojovou vadu
vnitfnich rodidel — gynatrézii, napf. nejcastéj-
5 a nejméné zavaznou atrézii hymenu, nebo
o pubertas tarda, kdy se vse vyviji normalné,
jen opozdéné, a vsechna vysetfeni jsou v nor-
mé, tento stav byva ¢asto familidrni. 2) primarni
amenorea s nedostatecné nebo zcela nevyvi-
nutymi pohlavnimi znaky — pficina je nejcastéji
endokrinni, napf. Turnerlv syndrom, ¢ista dys-
geneze gondd, Swyerlv syndrom... 3) primar-
ni amenorea se zndmkami virilizace — pficiny
mohou byt riizné, od syndromu polycystickych
ovarif pfes adrenogenitalni syndrom po poruchy
diferenciace pohlavi. V fadé pripadd je nutna
mezioborova spoluprace gynekologa, endo-
krinologa, pediatra, genetika nebo chirurga. Pfi
zjisténi trvalého nedostatku ¢i Uplného chybéni
pohlavnich hormon( je nutnd hormonalni sub-
stitucni lécba, kterd md co nejvice napodobovat
prdbéh normélni puberty. Zprvu podavéme vel-
mi malé davky estrogend, tzn. miniestrogenizaci
(napf. 0,25mg Estrofemu obden). Davky jsou
tak malé, Ze nezpUsobi viditelny klinicky efekt
na reprodukeni soustave a nevedou k urychlent
kostniho zrani. Tato faze substitu¢ni lécby je nut-
na predevsim k podpore celkového rdstu. Dalsim
krokem je postupné zvysovani davek estroge-
nd, az do dosazeni plné estrogenizace posevni
sliznice, kterd se prokdze funkenf cytologil. Pak
se prechdzi na cyklickou hormonalni substituci
(estrogen + gestagen). Nékdy Ize po dosazeni
dobrého klinického efektu (rozvoj sekundarnich
pohlavnich znak a menstruace) zkusmo dav-
ky hormont sniZzovat a ev. vysadit. V nékterych
pfipadech se totiz normalizaci hormondlnich
pomeérl na periferii podafi navodit spontanni
cyklus i v takovych pfipadech, kde jsme pred-
pokladali poruchu trvalou. Samozfejmé Ze u po-
ruch, kde toto nelze ocekavat, poddvame sub-
stitu¢ni 1é¢bu cely Zivot.

Sekunddrni amenorea je absence men-
struacniho krvaceni po rlizné dlouhém obdobf
spontannich cykld. V obdobi dospivéni je do-
zrévajici osa hypotalamus — hypofyza — ovarium
zraniteln&jsi nez u dospélych Zen. Reaguje tak
snadnéji na zevni vlivy, jako je psychicky stres,
zvysena fyzickd zatéz, zmeéna Zivotniho stylu.
Castou pfi¢inou oligohypomenorey az ameno-
rey mUze byt nékterd z poruch pfijmu potravy.
Porucha cyklu nastava pfi rychlém ubytku téles-
né hmotnosti o vice nez 15% nebo pfi redukci
tukové tkdné o 30%. U postizenych dochazi
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k hypoestrinizmu, ktery se projevuje atrofizaci
genitalu a prst a rozvojem osteopordzy. Kromé
psychologicko-psychiatrické 1é¢by je nutna
hormonalni substitucni Ié¢ba, aby se zabranilo
ireverzibilnimu rozvoji osteoporézy. | po stabi-
lizaci pfiméfené télesné hmotnosti je hormo-
nalnf substituce dlouhodobou zaleZitosti. Dalsf
pficinou sekundarni amenorey mdze byt syn-
drom polycystickych ovarii (PCO), ktery vidime
¢astéji u obéznich divek se zndmkami virilizace.
Ke spravné diagnoze prispéje typicky USG obraz
ovarii s drobnymi cetnymi folikuly na periferii,
BMI nad 25, vyssi hladina androgen( a zvyseny
pomeér LH: FSH. Spravna lé¢ba sekundarni ame-
norey zalezi na pficiné. U syndromu PCO se pfi-
klanime k nasazeni hormonalni antikoncepce
s antiandrogennim Ucinkem, u ostatnich typd,
je-li tteba hormonalni substituce, se postupuje
individudlng, tzv. ,tailor- made therapy”. Totéz
samozfejmé platii pro Ié¢bu primarnfamenorey.
Je snaha podévat co nejnizsi ddvky hormond,
které ovsem zaruci dostatecny efekt. V rdmci
diferenciélni diagnostiky sekundarni amenorey
nelze opomenout ani moznost gravidity.

Vytok je daldf z Castych ddvodud vysetfeni
vambulanci gynekologa. Klinické pfiznaky vul-
vovaginitis jsou chronicky zndmé a neni tieba
je popisovat. V obdobi dospivéni se vlivem en-
dogennich estrogent pochva osidluje kulturou
Lactobacilus acidophilus, coz mize zplsobovat
fyziologicky ciry fluor neobsahujici zddné pa-
togeny a nevyzadujicf Zddnou 1é¢bu. Pokud ale
dojde ke kolonizaci pochvy patogenem, objevuje
se vytok (fluor pubertalis mixtus), kultivaci pak ze-
jména po zahdjeni pohlavniho Zivota (koitarché)
mUzeme prokazat stejné spektrum plvodcl jako
u dospélych Zen. Castym patogenem je napt.
Candida albicans, k jejimu pfemnozeni prispiva
obliba tésnych dzinovych kalhot, pouzivani par-
fémovanych alkalickych mydel nebo se objevu-
je jako nezadouci Ucinek pfi lécbé antibiotiky.
Pfi pfemnozeni anaerobnich mikroorganizm(
na Ukor anaerob vznika tzv. bakterialni vagindza,
v kultivaci se ¢asto prokaze Gardnerella vaginalis,
v pochve pH 4,7-5,5, pacientka si stéZuje na ,rybf
zapach” vytoku. Mezi dalsi typy infekce, které
jiz souvisi s pohlavnim zivotem, jsou Chlamydia
trachomatis, Trichomonas vaginalis, Herpes genitalis
a dalsi. Lé¢ba vulvovaginitid je predevsim lokalni,
nejlépe dle citlivosti. Je-li tfeba, pak vaginaini
terapii doplriujeme podanim antibiotik celko-
vé (napf. pfi soucasném nalezu bakterii nejen
v pochvé, ale i v krku, nose nebo v mocovych
cestach). U nékterych ndlezl je nutné prelécit
i sexudlniho partnera, ev. partnery, aby nedoslo
k nasledné reinfekci.



Bolest v podbfisku casto privede divky
do ambulance gynekologa. Zénét vajecniku
a vejcovodu (adnexitis) jako plvod bolesti
v podbrisku postihuje zpravidla divky v puberté,
u divek v klidovém obdobf je adnexitis vétsi-
nou jen jako soucast jiného zénétlivého proce-
su v malé panvi. Infekce na adnexa prestupuje
nejcastéji zappendixu per continuitatem, lym-
faticky nebo zatékanim vypotku do malé panve.
Mozny je samoziejmé i hematogenni pfenos
pfi jiném zanétlivém onemocnéni. Po koitar-
ché se nejcastéjsi cestou ndkazy stava ascenze
infekce z pochvy. Typickym pfiznakem akutni
adnexitis je opakované pobolivani v podbfisku
zhorsujici se pfi zméndach polohy, pohybu nebo
otfesech, intermitentné byva zvysena teplota,
obcas vytok. Diagnézu stanovime palpacnim
vysetfenim, které byva zna¢né bolestivé, ale
vetsinou bez vyrazného pohmatového nalezu,
laboratorné nachdzime normalni krevni obraz,
lehce zvysenou sedimentaci a zvyseny CRP.
Pti chronické formé zénétu byvé pfi gyneko-
logickém vysetfeni vyraznéjsi palpacni nélez.
Laboratof je vétsinou zcela v normé, pacient-
ka je afebrilni. Lé¢ba akutni adnexitis spociva
v podavani antibiotik celkové, nejlépe v dvoj-
nebo trojkombinaci, ev. souc¢asné s antiflogistiky.
Chronicka faze je lécitelna obtizné, doporucuje
se zejména enzymoterapie, pfi dlouhotrvaji-
cich potizich mtze byt indikovéna chirurgickd
|écba a vykon dle ndlezu (napf. laparoskopické
rozruseni adhezi v malé panvi). Ultrazvukové
vysetfen( (USG) je dUleZitou soucasti vysetie-
ni. U virginalnich pacientek se provadi zdsadné
transabdominalné pfi napInéném mocovém
meéchyfi, po koitarché vysetfujeme vaginalnf
sondou pro lepsi pfehlednost malé panve. USG
nam muUze pomoci v diferencidlni diagnosti-
ce bolesti v podbtisku, mtze napfiklad odhalit
ovaridlni cystu, jeji rupturu, torzi adnex nebo ev.
mimodeélozn{ téhotenstvi.

Kontracepce zaznamenala v poslednich le-
tech nebyvaly rozmach a diky sprdvné osvéte
v Ceské republice stéle klesa pocet umélych pre-
ruseni téhotenstvi. Nehormondlni zpdsoby an-
tikoncepce - spermicidni ¢ipky, méfeni bazalni
teploty, coitus interruptus. .. — jsou metody, které
nejsou velmi spolehlivé a které vyzaduji znac-
nou zodpovédnost a disciplinu ze strany divky
i jejiho partnera. Naproti tomu kondom, jedna
z nejrozsitenéjsich metod u mladistvych, ma své
vyhody - snadna dostupnost, levnost, prevence
STD, Z&dné kontraindikace. Nevyhodou je ¢asto
nechut k poufZiti ze strany dospivajicich mla-
dikl a opét nutnost discipliny obou partnerd.
NitrodéloZni télisko se u pacientek, které nerodily,

nedoporucuje pro vyssi riziko zanétlivych kom-
plikaci. Jeho terapeutické vyuZiti v dorostové
gynekologii je vyjimecné, napfiklad u mentéiné
retardovanych divek, kde je vyhodna relativni
spolehlivost metody pfi nizké compliance. Také
antikoncepcni nitrodélozni télisko s levonorgestre-
lem (Miréna) nachazf vyuZitf jen napr. u pacientek
s nékterym zdvaznym internim onemocnénim
nebo pfi mentalIni retardaci. V indikovanych pfi-
padech muze byt jeho vyssi cena uhrazena zdra-
votni pojistovnou po schvaleni reviznim lékarem.
Hormondini antikoncepce (HAK) se v soucasné
dobeé tési stale vetsi oblibé i u mladych divek,
které ¢asto pfichazi do ambulance gynekologa
pravé se zadosti o predpis HAK pred plénova-
nym prvnim pohlavnim stykem. Nejednotné
nazory panuji na vékovou hranici pro preskripci
HAK. Pohlavni styk mladistvého (divky i chlapce)
do 15 let s osobou starsf 15 let je hodnocen jako
pohlavni zneuzivani (vyjimku tvoff pohlavni styk
mezi 2 nezletilymi, ktery je klasifikovén jako ,ne-
vinna détskd hra"). Presto, je-li to tfeba, divkdm
do 15 let Ize pfedepsat hormonélini antikoncepci
z terapeutické indikace napt. pro nepravidelny
menstruacni cyklus. Je to mensi zlo nez nechté-
na gravidita, kterd, at se uz vyfes jakkoli, zane-
chéd psychické sramy, nemluve o komplikacich,
které mohou pli preruseni téhotenstvi nastat
a negativné ovlivnit dalsi, chténa téhotenstvi.
Mame-li oviem podezfeni na skutecné pohlavni
zneuzivani, je povinnost tuto skute¢nost nahlasit
na pfislusném odboru socidlni péce, ktery in-
formuje PCR. Dal3i kontroverzni otazkou je, zda
s predpisem HAK musf souhlasit rodice. Na jedné
strané stoji zakonem dand zodpoveédnost rodicl
za potomka a na druhé strané pravo mladistvé-
ho na sexuadlni Zivot. Pfijde-li divka do ordinace
se zadostl o HAK, pak Ize toto jejf jednani hod-
notit jako zndmku vyspélosti a zodpovédnosti
a antikoncepci predepsat bez ohledu na nézor
rodicl. Z medicinského hlediska se doporucuje
nepfedepisovat HAK dfive nez 2 roky po menar-
ché, tedy dfive, nez se stabilizuje menstruacni
cyklus. Mnohdy se HAK podavé praveé k upravé
cyklu. Pro preskripci HAK mladistvym plati stejné
relativni i absolutni kontraindikace jako u do-
spelych (absolutni kontraindikace: hormonalné
aktivni tumor, osobni anamnéza TEN, nékteré
trombofilni mutace, zadvazné onemocnéntijater),
nedoporucuji se preparaty s extrémné nizkym
obsahem estrogent kvali probihajici osifikaci
a mineralizaci kostry. V soucasné dobé je na trhu
velké mnozstvi rliznych typU preparatl (Ciste
gestagenni X kombinovana hormonalni anti-
koncepce = COC, ta se déli na mono-, bi-, trifa-
zickou, na prepardty s vysokou, nizkou a velmi
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nizkou davkou estrogend, dalsi délenf je dle
typu progestinu nebo na preparaty estrogenné
nebo gestagenné dominatni, dale je Ize rozdé-
lovat podle schématu uzivani 21/7, 22/6, 24/4
nebo podle formy — tablety, néplasti, vaginalnf
krouzek). Tato skute¢nost nam umoznuje vy-
brat pro kazdou pacientku ten nejvhodnéjsi typ.
Rozhoduje mnohdy i cena preparatu. Pfi proble-
matické pleti, zvyseném ochlupeni se preferuje
pripravek s antiandrogennim tcinkem, jehoz
efekt se projevi za 3-6 mésicd uzivani.

Cisté gestagenn( peroralni preparaty se uziva-
ji jako tzv. emergentni antikoncepce (morning after
pill). Jednd se o 1 nebo 2 tablety, které je nutno
uzit maximalné do 72 hodin od nechranéného
koitu. Metoda je tim spolehlivéjsi, ¢im dfive je po-
déna. Tento druh kontracepce je vhodny jen u di-
vek, které maji pohlavni styk velmi zfidka, nebo
pfi selhani bariérové antikoncepce. Jeji uzitf casteji
nez 1-2x mésicné vyznamné narusuje menstru-
acnf cyklus. Kontinudini gestagenni antikoncepce
se u mladych divek uziva zfidka, vétsinou tam, kde
jsou relativné kontraindikovany estrogeny nebo
kde je zadoucf absence menstrua¢niho krvaceni.
Takeé injekcni depotni gestagenni pfipravky se v této
vekové skupiné vyuzivajf minimalné. Nevyhodou
je negativnivliv na kostni hmotu a dlouhy névrat
ovula¢nich cykll po vysazeni. Terapeuticky je
vyuzivana u mentalné retardovanych, nebot vy-
Zaduje pouze minimalni compliance (i.m. aplikace
1% za 3 mésice). Vyjimecné se podava k vyvolani
amenorey u pacientek s hematologickym one-
mocnénim.

Pred predepsanim HAK je nutno dikladné
odebrat rodinnou, osobni a gynekologickou
anamnézu se zaméfenim na TEN, anamnézu
jaternfho onemocnént, koufeni. Nasleduje gyne-
kologické vysetfeni's odbérem onkologické cy-
tologie. U virgindlnich pacientek se vysetfuje per
rectum a odbér cytologie se odkladé az po koi-
tarché. Rutinni provedenf jaternich testd nenf
u zdravych divek nutné, provadi se pouze pfi
anamnéze jaternfho onemocnéni, standardné
se méff krevnf tlak. KaZdou budouci uZivatelku
hormonalni antikoncepce je tfeba dikladné
poucit o zpUsobu uzivani i o moznych rizicich.

Ockovdni proti HPV infekci je v ambulan-
ci dorostového gynekologa pomérné novou
zalezitost(. Je védecky prokdzano, Ze rakovina
délozniho ¢ipku je zplsobena nékterymi typy
sexualné prenosného lidského papillomaviru
(HPV). Celkem existuje vice nez 100 typUl HPV,
z ¢ehoz asi 30 se tykd genitdlu a jen ¢ast z nich
ma kancerogenn{ potencial. Nakaza je velmi
snadna, pfi intimnim styku s kontaktem geni-
tald, nemusf jit vzdy jen o koitus. Infekce probi-
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hd bezpfiznakové (mimo vysevu kondylomat),
vetsina infekcl sama vymizi. Perzistujici infekce
vsak mize béhem let prerlst v prekancerozu,
nebo dokonce karcinom. Vétsi vyskyt prekan-
cer6dz u mladych divek do 20 let souvisi zejména
s Casneéjsi koitarché, s uzivanim hormonalnf an-
tikoncepce (pohlavni styk je nechranény, cervix
je vystaveny infekcim, mikrotraumattim) a s vétsi
promiskuitou. V poslednich nékolika letech je
vsak dostupné ockovani proti této infekci, re-
spektive proti 2 nejcastéjsim podtypdm HPV 16
a 18. Vyrobci obou na trhu dostupnych vakcin
zarucuji jesté zkifzenou imunitu proti nékolika
dalsim podtyplm. Jedna z vakcin navic ochra-
nuje i pfed typy 6 a 11, které zpUsobuji genitalni
bradavice (kondylomata). Ockovani je nejucin-
néjsi pred zahajenim pohlavniho Zivota, tedy
pred moznym kontaktem s HPV infekci. Bylo by
idedlnf, kdyby se plosné proockovala vzdy cela
generace, chlapcii dévcata, pfed dosazenim po-
hlavni zralosti, napt. mezi 13.-14. rokem véku.
Intimni hygiena je velmi dulezitd v kazdém
veku,i v obdobi dospivéni. Zevni rodidla nejsou fy-
ziologicky nikdy zcela suchd, navic k vyraznéjsimu
zvihnuti dochdzf i pfi vzrusenti, které je v adoles-
cencisnadnéjsi. V kiizi jsou cetné potnia pachové
Zldzky a na zevnim genitdlu je mnoho zahybd, kde
se zaschlé sekrety téchto zldzek mohou hromadit
a stat zivnou pldou pro bakterie, coz vede ke vzni-

ku zépachu. Kazda Zena bez ohledu na vék by méla
o svUj genitdl pecovat. Zde hraje nezastupitelnou
ulohu vychova, a zejména vliv matky. Sprchovani
alespori jednou denné by mélo byt samozfejmosti.
Vhodné je uzivani mydla s kyselym pH. Nutna je
pravidelnd vyména spodniho pradla, nejlépe bavl-
néného. Nevhodné obleceni — spodni kalhotky tzv.
tanga — mohou napomahat vzniku vulvovaginitid,
nebot umozAujf snadny prenos stfevnich bakterif
do pochvy. O vlivu tésnych dzin padla zminka jiz
drive. Menstruacni hygiena je ve 21. stoleti znacné
usnadnéna rozmanitou nabidkou rdznych typd
menstruacnich viozek a tampdnl viech velikosti.
Tampony mohou bez obav pouZivat i virgo divky.
Hymen je u dospivajicich divek pruzny a natolik
prostupny, ze umoznuje zavedeni i extrakci tam-
pdnu bez rizika poranéni. Tampon se stal nenahra-
ditelnou soucasti moderniho stylu Zivota.

Zavér

Puberta je slozity, nicméné fyziologicky proces,
ktery jen vyjimecné vyzaduje intervenci gyneko-
loga. Je-li viak potiebnd, pak je vhodné, aby pa-
cientka byla vysetfena gynekologem erudovanym
v dorostové gynekologii. Gynekologem, ktery ma
dostatecné zkusenosti, trpélivost vysvétlit postup,
zodpovédét dotazy. Mél by plsobit tak, aby gyne-
kologické vysetieni nebylo traumatem, ale stalo
se pfirozenou soucdsti zivota moderni zeny.
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