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Vulvovaginitidy jsou nej¢astéjsim gynekologickym onemocnénim détského véku. Na jejich vzniku se podileji pocetné faktory. Gyne-
kologické vysetreni déti se vyrazné lisi od vySetieni dospélych Zen a vyZaduje individudlni pfistup. Nedilnou soucasti je provedeni va-

ginoskopie s odbérem kultivace z pochvy a lepex stolice. V détské gynekologii posuzujeme veskeré potize s ohledem na estrogenizaci
détského organizmu. Terapie vulvovaginitid u déti se vzdy posuzuje podle vysledkii kultivace a stanovené citlivosti na antibiotika.
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hypermangan.

Vulvovaginitis in childhood

Vulvovaginatis is most common gynaecological illness in childhood. There are many factors which can be asociated with it. Gynaecological
examination of children differs from examination of adult women and requires individual aproach. Inseparable part of the examination
is vagynoscopy with collection of vaginal swab and lepex of stool. In children gynaecology of the sympthoms are corelated regardling to

estrogenisation of the childs organism. Therapy of vulvovaginitis is based upon result of vaginal swab and sensitivity to antibiotics.
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Vulvovaginitidy jsou nejcastéjsim gyne-
kologickym onemocnénim détského véku.
Faktory, které se podileji na ¢etnosti vyskytu
zanétu genitélu, jsou: anatomicka blizkost po-
chvy a konecniku, nepfftomnost labidiniho tuku
a s tim spojeného zvinénf labii, které plsobf jako
mechanicka bariéra, nepfitomnost ochlupen,
mald labia minora, jemna vulvarni kize, tenkd,
neestrogenizovana vaginalni sliznice, tenden-
ce déti k nedostatecné hygiené a k objevovani
vlastniho téla (sahanf si na genitdl, vkladani cizich
predmétl do oblasti vulvy a posevniho vchodu).
Drtiva vétsina vulvovaginitid jsou nespecifické
etiologie, ale ¢asto se jedna o potiZe spojené
s pfitomnosti bakteridlniho agens. Zanéty vulvy
(vulvitis) se vétsinou vyskytujf spolecné se zane-
ty pochvy (vaginitis), proto obecné hovofime
o vulvovaginitidach.

Gynekologické vysetfeni déti se vyrazné lisi
od vysetfeni dospélych Zen, proto je ma prova-
dét gynekolog s erudici v détské gynekologii.
Vysetfenf je daleko naro¢néjsi a vyzaduje in-
dividudIni pfistup vysetfujiciho persondlu. Je
nutna pfitomnost matky, dité je vysetfovano
na gynekologickém stole. Nedilnou soucésti je
provedeni vaginoskopie s odbérem kultivace
z pochvy a lepex stolice. V détské gynekologii
posuzujeme veskeré potize s ohledem na es-
trogenizaci détského organizmu. Proto délime
détsky vék na neonatdlni obdobi, klidové obdo-
bi a obdobi pohlavniho dospivéni.

Neonatdlni obdobi je charakterizované
estrogennf stimulaci organizmu divky, kterd je
dana gonadotropnf stimulaci ovarii hormony

placenty. Jejich pfiliv kon¢i v okamziku podva-
zu pupecniku. Fluor, ktery se v tomto obdobf
vyskytuje, je bud fluor neonatalis purus - fyziolo-
gicky, zplsobeny vlivem estrogend, nebo fluor
neonatalis mixtus, ktery je projevem pfitomnosti
infekéniho agens, stejné jako u dospélych zen.
Zmeény, které zpUsobuji estrogeny u novoroze-
nych divek, trvaji 4-8 tydn{ po narozeni. Zevni
genital je prosakly s bélavou hlenovitou sekreci
produkovanou deskvamovanymi estrogenem
stimulovanymi bunkami vagindiniho epitelu
a zldzkami hrdla délozniho, neobsahuje leu-
kocyty ani infekeni agens, hymen je prosékly,
posevni sliznice je zdureld, proliferovana. V tom-
to obdobi se mUzZe objevit i délozni krvacenf
z hormonalniho spadu. V pochvé je kyselé pro-
stredi, je pfitomen Ddderleindv Lactobacillus
acidophilus.

Klidové obdobi stiid4 neonatélni obdobi.
Je charakterizovano podprahovymi hladina-
mi vylucovanych estrogent. Pohlavn{ orga-
ny jsou ve stadiu funkeniho klidu. Pochva je
bez sekrece, sliznice je tvofena jen nékolika
vrstvami parabazélnich bunék, nejsou zde
pfitomny ani leukocyty, ani mikroorganizmy
(ani Lactobacilus). Nizky posevnf{ epitel (5-8
vrstev bunék) je malo odolny vici patoge-
ndm. Nepfitomnost laktobacilarni flory a ne-
utrdinf az alkalické pH pochvy v dlsledku ab-
sence tvorby mlécné kyseliny je idedIni pro
mnozeni bakterii. Kazdy vytok v tomto obdobf,
které trva do 8.-9. roku véku, je patologicky.
U ditéte tedy chybi pfirozend obrana posevni-
ho prosttedi, ale riziko pfenosu infekce na vniti-
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ni pohlavni organy — délohu a adnexa - je velmi
nizké. V diferencidlni diagnostice je tfeba odlisit
dermatdzy, které se projevuji ekzemitaci ze-
vnich rodidel a Upornym svédénim. DileZitou
roli ve vySetfenf ditéte hraje vaginoskopie, jez
pomaha odhalit cizi téleso, které drazdi posevni
sténu, event. nddorové onemocnéni pochvy,
napf. rabdomyosarkom, projevuijici se vodnaté-
krvavym vytokem a odchodem nadorovych
hmot z rodidel. Kultivaci je nutno odebirat téZ
pomoci vaginoskopu k zébrané kontaminace
z kaze.

Obdobi pohlavniho dospivdni je charak-
teristické postupnou aktivaci osy hypothala-
mus - hypofyza — ovarium. Zvysujici se sekre-
ce estrogend stimuluje reprodukéni soustavu.
Objevuje se fyziologicky pubertaini vytok fluor
pubertalis purus, ktery je dan hormondalnimi
vlivy. Neobsahuje patogenni mikroorganiz-
my, je prahledny, nezapacha a nevyzaduje te-
rapii. Jinym typem vytoku je fluor pubertalis
mixtus, zpUsobeny infekénim agens. Posevni
sliznice v puberté se ztlustuje, fasi, klesd pH
a pochva se osidluje Doderleinovym bacilem
(Lactobacillus acidophilus).

Klinické pFiznaky a diagnostika
Hlavnim pfiznakem vulvovaginitid je vy-
tok (fluor) rzné barvy a konzistence, svédénti
a paleni rodidel, u malych déti nékdy i bolest
btiska, zejména v oblasti pupku, zarudnutf ro-
didel, exkoriace kze v okoli genitdlu se zndm-
kami Skrdbanf. Riziko pfestupu zanétu na vnitfni
rodidla (délohu a adnexa) je v klidovém obdobf



minimalni. V obdobf pubertalnim, kdy genital
prodélava velké zmény, riziko adnexitidy vzrista.
Pfi diagnostice je nepostradatelnym vysette-
nim vaginoskopie s odbérem kultivace pochvy.
Diferencialné diagnosticky je nutno vyloucit
onemocnéni parazity a dermatdzy (atopickou,
kontaktni, lichen). Ty byvaji spojeny s ekzema-
tizaci, svédénim a nutnosti dermatologického
vysetfen.

Patogeny

Patogeny neonatélniho obdobi

Prenos infekce mlze byt béhem porodu
z porodnich cest matky nebo nespravnou hy-
gienou v postnatalnim obdobi. K diagnostice
je vzdy nutné kultivacni vysetieni. Lze zde dia-
gnostikovat vsechny typy infekci jako u dospé-
lych Zen.

Patogeny obdobi pohlavniho dospivani

V tomto obdobi zaznamendvame prudky
narlst kandidovych infekci (Candida albicans,
Candida glabrata). Prispiva k tomu i nosenf
pfiléhavych, neprodysnych kalhot, mozna je
i alergicka reakce na spodni pradlo, pouziva-
ni alkalickych parfémovanych mydel, pracich
praskyd, terapie antibiotiky pfi celkovych in-
fekcich. NarGstd i pocet infekci zplsobenych
Trichomonas vaginalis. Pfenos infekce maze
byt cestou nepohlavni pfi porusovan{ zésad
hygieny, ale je nutno mysleti na pohlavni cestu
(pohlavni zneuzivani, leh¢i sexudlni praktiky).
Infekce Chlamydia trachomatis se u déti nevy-
skytuje. Povazujeme ji za pohlavné pfenosnou,
proto pfi jejim priikazu je nutno patrat po po-
hlavnim zneuzivdni. Pro infekci Gadnerela va-
ginalis je charakteristicky nasedly, fidky vytok,
zasadité pH, rybf zadpach po aplikaci hydroxi-
du draselného a pfitomnost klicovych bunék.
Virovd onemocnéni jsou v tomto obdobi po-
mérné vzacna. Nejcastéji se setkavame s infekcf
Herpes genitalis.

Patogeny klidového obdobi

Z patogennich mikroorganizmd dominuje
stievni flora (E. coli, Enterococcus fecalis, Proteus,
Klebsiela, Acinetobacter) jako nasledek nedo-
statecné, nebo nespravné hygieny po mocent
a stolici, nedbalé hygieny spodniho pradla,
oblékani kalhotek pres boty, ¢i odkladani
kalhotek na zem. Dalsi velkou skupinu pato-
gen( tvoli streptokoky, které se do pohlavni-
ho Ustroji dostéavaji hematogenni cestou pfi
anginach, otitidach a infekcich hornich cest
dychacich, spéle, po o¢kovani proti nesto-

vicim. Stafylokoky (Staphylococcus pyogenes
aureus, Staphylococcus epidermidis albus) byvaji
do pochvy ¢asto zaneseny pfi masturbaci,
pfi détskych ,doktorskych” hrdch nebo po-
hlavnim zneuzivanim. Mozné je také infekce
Haemophilus influenzae. Pokud se opakované
setkdvame s vytokem bez prikazu patogen-
ni fléry, méli bychom myslet na anaerobni
fléru, kterou béznou kultivaci neprokadzeme.
Diky nepfitomnosti glykogenu v posevni flée
se vtomto obdobi zcela vyjimecné setkdvame
s kvasinkovymi infekcemi (Candida albicans,
Candida glabrata). Pokud se v kultivaci s kva-
sinkami setkdme, musime vyloucit diabetes
mellitus, pubertas praecox nebo imunodefi-
cienci. MUzZeme se setkat taky s kapavkovou
infekci zplUsobenou Neiserria gonorrhoeae,
ktera se projevuje smetanovym vytokem
s nahlou a prudkou exacerbaci, vzhledem
k velké vnimavosti pochvy danou alkalickym
prostiedim. Dité se mUzZe nakazit pohlavni
(zneuzivani) i nepohlavni cestou (od matky,
sestry). Toto onemocnéni podléhd povinnému
hlaseni. Trichomonidza je v détském véku vzac-
nd. Nakaza se déje nepohlavni cestou. Virova
infekce Herpes simplex genitalis se vyskytuje
zfidka a je zpUsobena zpravidla nepohlavni
cestou. Léc¢ba se nelisi od l1é¢by dospélych
pacientek. Vytoky mze zpUsobovat také
enuréza, alergicka reakce na praci prasek,
avivaz, dlouhodoby kontakt s plenkou, ne-
dokonale ocistény genitdl od smegmatu. Dalsi
pficinou infekce mohou byt i stfevni paraziti
Enterobius vemicularis. Samicka klade obvykle
v noci vajicka kolem Ffitniho otvoru a nékdy
roup docestuje i do pochvy. Kladenf vajicek
vyvold svédénfi a skrabanim si dité zanese in-
fekci na rodidla. Dle literatury se parazitarni
infekce vyskytuje az v 50 % vulvovaginitid. PFi
vyskytu opakujicich se a obtizné lécitelnych
vulvovaginitid je nutno pétrat po cizim télese.

Terapie

Lécime vzdy lokaIné podle vysledkd kulti-
vace a stanovenf citlivosti bakterii na antibio-
tika. Pri akutnim zdnétu aplikujeme ATB te-
rapii na zékladé charakteru vytoku, kterou
ev. po vysledku kultivace zménime. Zasadné
viak nelécime laboratornf vysledky, ale poti-
Ze pacientky. Pri kultiva¢nim prikazu infekce
a absenciklinickych potizi nelé¢ime a naopak.
Nejvétsi zmeny byvaji vzdy v zadni klenbé po-
sevni. Je nutné si uvédomit, Ze détska pochva
je vice uzaviend nez pochva dospélé zeny a ma
i niz8i samodcistici schopnost. Zbytky z odlou-
Cenych bunék a z rozpadlych mikroorganizm,
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¢i pfipadné zbytky z 1ékd se ¢astecné zadrzuji,
rozkladaji, drazdf a zvysuji pravdépodobnost
dalsiho onemocnéni. K terapii pouzivame
hromadné vyrdbéné pripravky s antibiotiky
ve formé masti, nebo magistraliter vagindlni
¢ipky, které aplikujeme do pochvy 1x den-
né (magistraliter ¢ipky s nitrofurantoinem,
chloramfenikolem, sulphathiazolem, fungicidi-
nem, entizolem, betadine). Terapii ¢ipky mozno
doplniti aplikaci masti na zevni rodidla (Pityol,
Bactroban, Framykoin). V praxi se osvédcily
i vaginadlni masti (Clotrimazol, Macmiror
Complex). Systémovou terapii nasazujeme
jen pfi opakovanych, akutné probihajicich in-
fekcich, nebo pfi souc¢asné infekci mocovych
cest, respira¢niho traktu, kapavce, trichomina-
dové infekci, nebo kdyZ pro neklid ditéte nenf
mozna lokalnf terapie. Dopliujici Ié¢bou jsou
vyplachy pochvy fedénymi dezinfekénimi pro-
stfedky. Nikdy neprovadime sedaci koupele,
pfi kterych se oplachuje i kone¢nik a je riziko
prenosu patogenl do pochvy. Provadime jen
oplachy rodidel ve svétle rzovém roztoku
hypermanganu, nebo jinym dezinfeké¢nim roz-
tokem, vzdy od mocové trubice smérem ke ko-
nec¢nfku, neprovadime ale sedaci koupele pro
moznost zaneseni bakteril z kone¢niku do po-
chvy. Pfirecidivujicich zanétech je indikovéna
balneoterapie. Délka Ié¢by je obvykle 6-10
dnf, po ukoncent terapie je vhodné provedenf
kontrolni kultivace z pochvy. Dulezitou roli
hraje dtkladné poucenf rodicl o hygienickych
ndvycich, aby se zamezilo opakovanému pre-
nosu bakterii do pochvy: po stolici ¢isténi ge-
nitalni oblasti zepfedu dozadu (nejlépe umyti
vodou), po moceni dikladné vysusit genitdl
(prevence vlhkosti — zivné pldy pro bakterie),
kazdodenni umyvani genitdlu, denné cisté
spodni pradlo. Nepouzivat mydlo, to vysusuje
kazi, méni pH, mUze zpUsobit dermatitidu.
Zabrénit masturbaci — zde je vétsinou vhodna
spoluprace s psychologem. Pfi opakovanych
zanétech by méla byt bakteriologicky vysetfe-
na i mo¢, zavedena terapie enurézy, pfipadné
oxyuridzy. Posledné jmenovand onemocnéni
[é¢ime ve spolupraci s pediatrem. Pfi praka-
zu stfevnich parazitl podavédme Pyrvinium
(antihelmintikum s 95% ucinnosti — jedna
se o sirup s jednorazovou peroralni aplikaci),
nebo Vermox (antihelmintikum — peroralni ta-
bletka k jednordzovému uZiti s opakovanym
uzitim za 2-4 tydny). Vermox (mebendazol)
je ucinny na roupy (Enterobius vermicularis),
bi¢ikovce tenkohlavého (Trichuris trichiura), $kr-
kavku détskou (Ascaris lumbricoides), méchovce
(Ancylostoma duodenale, Necator americanus),
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hadé stfevni (Strongyloides stercoralis) i tasem-
nici (Taenia sp.).

Casto se u mladych maminek setkdvame
s mytem, Ze se na genitdl divek nema sahat,
jen ho lehce omyvat. Nenf to pravda. Détsky
genitadl je tfeba oSetfovat stejné jako v pozdéj-
$ich obdobich. Je tfeba dikladné ho oplach-
nout, nejlépe vlaZznou vodou zepfedu dozadu,
dikladné odstrarovat zbytky stolice, hlavné
u nejmensich déti, které jesté nosi plenky, ty
pak ménit vcas a zvlasté po stolici. Hygienické,
vlh¢ené ubrousky pouzivat pouze v pfipadé,
kdy neni mozné omyti vodou, a opét otirat
genitél jen zepfedu dozadu. Labia od sebe
oddalujeme jako prevenci vzniku synechif (sle-
peni) vulvy, odstrafiujeme smegma z interlabi-
alnich ryh. Je nutno si uvédomit, ze svédéni je
obecnym projevem zénétu, nikoliv specifickou
vlastnosti mykotickych infekci — hlavné u détf
v klidovém obdobi.

Zavér

Vulvovaginitidy jsou nejc¢astéjsim onemoc-
nénim détského véku. Hlavni tézisté prevence
je dodrzovani spravnych hygienickych navyku
a jejich ziskani u ditéte v raném véku s pocho-
penim jejich vyznamu. Nutny je taky pfistup
s rozvahou jednak od rodicU a Iékafe na strané
jedné a pochopeni problému samotnym dité-
tem v rdmci moznosti jeho véku na strané druhé,
a to formou hravou, bez vytvareni negativniho
pocitu u ditéte pfi vySetieni a samotném oset-
fovani zanétu.
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