Vulvovaginitidy v detskem véeku
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Vulvovaginitida je nejéast&jsi gynekologické onemocnéni détského véku. Clanek probira jejich etiologii, rizikové faktory vzniku, dia-
gnostiku a lé¢bu a zdliraziiuje urogynekologickou problematiku.
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Vulvovaginitis in children’s age

Vulvovaginitis is the most common gynaecological disease in childhood. This article discusses its etiology, the risk factors of develop-
ment, diagnostics and treatment with a special accent to the urogynecological problems.
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B Zanét pochvy — kolpitis, vaginitis
B Zanét zevniho genitalu — vulvitis

m  Obvykle se vyskytuji spole¢né — vulvovaginitida
B Synonyma - fluor, vytok

DELENI DETSKEHO VEKU DLE GYNEKOLOGIE DETI A DOSPIVAJICICH (GDD)

1. Novorozenecké obdobi - trvé cca 2-3 tydny po porodu, divka je pod vlivem matefskych hormon( a jimi indukované vlastni hormonalnf
produkce

2. Klidové obdobfi — nenf zadna produkce pohlavnich hormon(

3. Dospivani — okolo 8. roku zivota zacind mirnd vlastni hormonalni aktivita, zprvu pouze estrogenni, postupné narlista a sméruje k menarché

4. Postmenarchalni obdobi — pInd estrogenizace, analogicka situace jako u dospélé zeny — pochva chranéna predevsim laktobacily a nizkym pH

SYMPTOMATOLOGIE VULVOVAGINITID

Viytok (fluor) — dominantni pfiznak, ze vzhledu obvykle neni mozno cinit diagnézu

Svédénf (pruritus) vulvae — zhruba u 50 % pacientek, obecny pfiznak zanétu

Bolest v podbrisku — maximélné 2-3 cm nad sponou (Headova zéna projekce visceraIni bolesti)

Urologické obtize — polakisurie, dysurie, nykturie zptsobené pseudodysurif ¢i soubéznou infekci mocovych cest
Zaspinéni ¢i zakrvaceni z rodidel (predevsim u tézsich forem)

Do menarché dominuji bakterialni agens Estrogenizované divky - pristupuji
B Predevsim strevni bakterie (E. coli, Enterococcus. . .) B Kvasinkové infekce

m  Klebsiely a pseudomonady B Trichomonidza

m  Stafylolokoky a streptokoky

B Anaerobni mikroorganizmy

Novorozenecké obdobi - nékolik tydnii po narozeni, divka pod vlivem mateiskych hormon, které indukuji dil¢i vlastni hormonal-
ni produkci

B Fluor neonatalis purus — jde o fyziologicky vytok podminény pfitomnosti laktobacild v estrogenizované pochve. Vytok je bélavy, necini zadné
potize a neni tfeba jeho Ié¢ba. Po nékolika tydnech po porodu spontanné vymizi.

B Fluor neonatalis mixtus — k fyziologickému vytoku se pridavé patogenni slozka, kterd obvykle vytlaci laktobacily. Diky estrogenizaci se zde
setkdme s kompletnim spektrem mikrobidlnich ndlezd, jak je zndme u dospélych Zen (bakterie, kvasinky, trichomoniaza...). Diagnostika a lécba
jsou analogické jako v hormonalné klidovém obdobi.

Hormonalné klidové obdobi - kazdy vytok je patologicky!
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OBDOBI POHLAVNIHO DOSPiVANi

B Fluor pubertalis purus — fyziologicky, nékolik mésict pred a po menarché. Je dan pocinajici kolonizaci pochvy Déderleinovym laktobacilem.
Lécbu nevyzaduje.

B Fluor pubertalis mixtus — patologicky, spektrum infekénich agens jako u dospélych Zen, Ié¢ba jako v klidovém obdobf

ZDROJE INFEKCE

B Modernf pleny — ¢asto rodic¢i obménovany v dlouhych intervalech a ponechdvany do vyssiho véku, nez je tfeba. Kontakt se stolici vede
k pfestupu stfevnich bakterii do pochvy i uretry. Pod plenou se daff anaerobnim bakteriim.

B Chybné otirani konecniku po stolici — hlavné smérem k pochve, nedostatecné otreni
Spatna hygiena spodniho préadla — znecisténé kalhotky nosené vice dnd, sviékanf kalhotek pres boty

B Stfevni parazité — predevsim roupi, jejichz samicky kladou vajicka v okoli fiti. Pfi skrabani se zanasi stfevni bakterie do genitélni oblasti. Vyjimecné
samicka vycestuje pfimo do genitalni krajiny.

B Autoerotické aktivity — kazdé dité objevuje své télo, pfitom mdze porusit hygienicka pravidla

m  (izi télesa v pochvé — zavedené divkou samou (ev. jinym ditétem) ¢i dospélou osobou v rdamci pohlavniho zneuzivani. Je zde riziko poraneni
okolnich orgdnt (uretra, méchyt, stfevo)

m  |nfekce mocovych cest je vzdy spojena s infekc gynekologickou (= urogynekologické infekce). Pri bakterurii (klinické ¢i asymptomatické) mize
dojit ke kontaminaci pochvy influxem moci a naopak pfi vulvovaginitidé dochézi k prestupu bakterii do mocovych cest. Zde se uplatnuje prima
kontaminace zevniho Usti uretry a lymfaticky prenos pres urogenitélni septum. Nutné soucasné vysetrenf a é¢ba obou systémd.

B Antibiotickd lécba - antibiotika narusuji vaginalni mikrofléru (zvlasté u estrogenizovanych divek) a oteviraji prostor pro kolonizaci pochvy
patogeny. Pfistupuje téZ pokles celkové imunity dany nemocf a antibiotikem.

B Kosmetické produkty — nadmeérnd (stejné jako nedostatecna) hygiena mdze byt problémem pro genitalnf oblast. Kosmetika obsahuje spoustu
latek s nepifilis prozkoumanym vlivem na lidské zdravi, a predevsim na citlivou a zranitelnou oblast divéiho genitalu.

B Sexudlni Zivot — nedobrovolny (pohlavni zneuzivani) ¢i konsenzudini v legalnim véku - riziko pfenosu STD

DIAGNOSTIKA PRVNI POMOC
Pouze |ékar erudovany v GDD m  Casté sprchovéni ¢istou vodou (= maséz snizujici svedeént a zlep3ujici
Anamnéza prokrveni oblasti)

Vaginoskopie s mikrobialnimi odbéry (KTV, MOP)

Palpac¢nf vysetfeni per rectum

CAVE - sonografie (¢asto pozadovana rodici ¢i pediatry) zde nema
7adny diagnosticky pfinos!

Protisvédivé masti (Dermazulen, Pityol)
Dostatecny pitny rezim — prevence infekce mocovych cest
Korekce hygienickych prohreskd

U tézsich pfipadl zahdjit Ié¢bu pred vysledkem mikrobiologie

Ridi ji Iékaf erudovany v GDD

Na zakladé mikrobidliniho vysetfeni, vzdy lé¢ba vagindIni — nejvétsi zmény jsou vzdy v zadni klenbé posevni
Nejcastéji vaginalni ¢ipky s chemoterapeutikem ¢i antibiotikem dle citlivosti

Lécba obvykle 7-10 dn(, aplikovat ¢ipek 1-2x denné, ev. doplnéni masti za zevni genital

Viyplach posevni — specifikum GDD. Détska pochva je uzavienéjsi oproti pochvé dospélé zeny, ma podstatné mensi samocistici schopnost.
Zbytky z odloucenych bunék a z rozpadlych mikroorganizmd ¢i pfipadné zbytky z €kl se ¢astecné zadrzuji, rozkladaji, drazdf a zvysujf
pravdépodobnost dalsiho onemocnént. Vyplach se provadi obvykle velmi slabym dezinfekénim prostfedkem.

® U postmenarchalnich divek postupy jako v gynekologii dospélych

NEJCASTEJSI CHYBY A OMYLY

®  Na gynekologickou etiologii se nemyslf

B Maminky v porodnici od neonatologl slysf, Ze s genitdlem nemaji nikterak manipulovat, coZ je pravda u fyziologického novorozeneckého
vytoku. Bohuzel je informace ¢asto podéavana a matkami pochopena tak, ze to plati po celé predpubertalni obdobi.

®m  Sedaci koupele v hypermanganu a podobnych latkach — slouzi k zaneseni bakterii z konecniku do pochvy. Dekady antibiotik ,otuzily” mikro-
organizmy k odolnosti proti témto latkam. Casto se setkdvame s genitalem poleptanym hypermanganem.

B Aplikace antimykotickych masti — v neestrogenizovaném terénu se kvasinky prakticky nevyskytuji, protoZe zde nemajf dostatek Zivin. Svédeéni
je obecnym projevem zénétu, nikoliv specifickou vlastnosti mykotickych infekc!

Podavani celkovych antibiotik — ta se do pochvy dostavaji ¢asto v subklinickych koncentracich
a zplisobuje vaginalni dysmikrobii, nemluvé o ttlumu imunity. Celkova antibiotika majismys| ~ MUDr. Miroslav Havlin
ADC Sanatorium, Praha
Hvézdova 1601, Praha 4

m [gnorovan{ urogynekologického pfistupu havlinm@seznam.cz

pouze u vzacnych pripadl venerickych nemoci (predevsim kapavka).
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