SYNECHIA VULVAE INFANTUM
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Synechie vulvy je jednim s nejéastéjSich gynekologickych onemocnéni détského véku. Tyka se predevsim déti v tzv. klidovém
obdobi, tedy déti, které maji minimalni hladiny Zenskych pohlavnich hormon(. Pokud neni zevni genital spradvné osetfovan,
nejsou mechanicky oddalovéany sliznice posevni pfedsing, pak necistoty, zejména smegma, tyto protilehlé sliznice nejprve
slepi, vzniklé slepeni postupné preroste epitel a vytvaii se vlastni srlst, ktery se nazyva synechie vulvy. Onemocnéni se zjisti
vétsinou ndhodné pfi pediatrické prohlidce ditéte, ale nékdy muze ditéti zplsobovat obtize, dévcatka jsou vysetfovana pro
pomocovani, pro casté infekce mocovych cest nebo pro podezieni na zanét vulvy a pochvy. Rozruseni synechie se provadi
mechanicky ve stadiu konglutinace ¢i tenkého srlstu, silnéjsi srist je potieba rozrusit v celkové anestezii. NejdUlezitéjsi je
prevence vzniku onemocnéni, kterou je spravna péce o zevni genitdl, jez musi byt provddéna nejlépe denné.
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Synechia vulvae is the most common problem of young children. We can find it in so called rest period, in the time of low levels
of women'’s sexual hormons in blood. If parents don’t take care well about external genitalias, dirt and smegma glue together
opposite epithelium of vestibuli vaginae and synechia can occure. This illnes doesn’t make any problem to affected child, we
can find it accidentally during check-up. Problems together with this iliness can sometimes occure like enueresis, often urinary
tract inflammation or often vulvovaginitis. Opening of vestibuli vaginae we can make in stage of conglutinatio or in stage of thin
junction. Thick junctions must be treated by thermocauter in general anesthesia. The most important for prevention of synechia

is good care and mechanical dividing opposite parts of epithelium vestibuli vaginae, the best is daily.

Key words: synechia vulvae, conglutination of small labias, care about epithelium vestibuli vaginae.

Synechie vulvy predstavuje jeden z nejcas-
téjsich problém, ktery privede malé dévcétko
do ambulance détského gynekologa. Presto, Ze
je dle Mezindrodni klasifikace nemoci oznacova-
na jako srlist malych stydkych pyskd a je fazena
v této klasifikaci v ¢asti ,vyvojové vady genitalu’,
vyvojova vada to neni. Synechie vznikd az po
narozeni ditéte a vétsinou se nejedna o srlst
malych stydkych pyskd. S timto onemocnénim
se setkdvame prevazné v klidovém obdobi, kdy
hladina zenskych pohlavnich hormon( je u divek
minimalni. Analogicky se s timto problémem
setkdvame také u starsich zen v obdobi po me-
nopauze, kdy je hladina Zenskych pohlavnich
hormon také minimalni. KiZe a sliznice zevniho
genitalu v klidovém obdobi (vék od 6-8 tydnl po

porodu az do 8-9 let véku) a pfedevsim posevni
predsiné je velice tenka, tvofena jen nékolika malo
vrstvami vicevrstevného epitelu. Cetné mazové
Zlazky v klidovém obdobi produkuji sekret, kte-
ry spolecné s odloupanymi epiteliemi vytvari
smegma — bily, az tvarohovity bélavy maz (1).
Tyto bélavé ,drtky” na zevnim genitalu dévcatek
nespravné laici povazujf za znamku mykotické kol-
pitidy a ihned na kdZi ditéte aplikuji volné prodej-
na antimykotika, kterd velmi ¢asto dité po aplikaci
masti pall. Neni-li smegma fadné odstrafiovano
slepuje protilehlé sliznice posevni pfedsiné k sobé
a vytvaif congulatinatio vulvae. Vzniklou konglu-
tinaci postupné prerdsté tenky epitel, a vytvari
se vlastnf srlst, ktery neosetifen mlze byt casem
az kozovité tlusty. V tomto pripadé mize vzhled

genitalu skute¢né evokovat diagndzu vrozené
vyvojové vady genitdlu. Dle lokalizace délime
synechie na dorzélni, medidini a ventraini. ACkoliv
se popisuje synechie jako srdst malych stydkych
pyskU, daleko castéji se setkdvame se srlstem,
ktery zacind v oblasti zadni komisury a postupné
uzavird posevni vestibulum vzhlru k mocové
trubici (viz obr. 1). V praxi se setkdvame se srlsty,
které mnohdy vypadajf jako kompletnf, na prvni
pohled se zd3, Ze se jednd o kompletni uzavér
posevn( predsiné (kterd obsahuje Ustf uretry a Ustf
vaginy), ale vzdy se pfi snaze o oddaleni stydkych
pyskd objevi malicky otvor kudy dité moci. Tento
srlist je oznacovan jako synechie dorzalni. Méné
Casto se setkdvame se synechif ventréini, tedy fak-
tickym srdstem malych stydkych pyskd od klitoris,
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Obr. 1. Synechia vulvae dorsalis

Obr. 2. Synechia vulvae ventralis

Obr. 4. Fyziologicky srdst malého a velkého
stydkého pysku oznacovdn nesprdvné jako syne-
chia lateralis a soucasné synechia vulvae ventralis
incompleta (ackoliv z obrdzku by se zddlo, Ze se
Jjednd o srast kompletni; az na maly otvor pfi zadni
komisure, kudy odtékd moc) a) skutecnd synechia
vulvae infantum ventralis; b) fyziologicky srist ma-
lého a velkého stydkého pysku

smérem dozadu, ke komisura posterior (viz obr.

2). Velmi vzacné se Ize setkat se synechii medidini,
tedy srlstem uprostred posevniho vestibula, kdy
synechie vytvafi jakysi mdstek mezi mocovou
trubici a vstupem do pochvy (viz obrazek 3) (2).

Synechie ditéti mdze vadit, ale castéji je
zjisténa ndhodné, pfi preventivni pediatrické

prohlidce, aniz by o tom méli rodice ponéti, dité
si na nic nestézuje. Onemocnéni se mdze proje-
vovat i tim, ze dité ,preclravd” nocnik, tedy pfi
mocenf sméfuje proud moce dle lokalizace sy-
nechie dopfedu pfed no¢nik (u zadni synechie)
nebo dozadu za no¢nik (pfi pfedni synechii).
Mo¢ pfi mikci také zatékd do vzniklé kapsy za
srlistem, postupné vytékd a mlze drazdit zevni
genitdl, zvIasté dojde-li k sekundarni bakterialni
infekci, dité si stéZuje na péalenf a svédéni vulvy,
myIné mdze byt toto postupné odtékani moci
povazovano za znamku pomocovani. Pri chiizi,
nebo prudkém dosednuti ditéte se srlst ma
tendenci spontdnné trhat, coz dévc¢atku mize
pUsobit bolest, na kterou dité upozorni. Pfi roz-
sahlém srlstu mUze mit dévcatko problém se
vymocit. Velmi ¢asto jsou odesilany se synechii
déti, jez jsou vysetiovany na urologii pro opako-
vané infekce mocovych cest, protoze stagnujici
moc za srlstem ma tendenci se sekundarné
bakteridlné infikovat a rozviji se zanét.

Se synechif se tedy setkdvame v nasich am-
bulancich velice ¢asto. Zda se, ze tohoto one-
mocnéni pribyva (3). Maminky postizenych déti
poukazuji na to, Ze byly v porodnici po porodu
pouceny, Ze na genitadl novorozeného dévcat-
ka nemajf prilis sahat a absolutné netusi, jak se
o divei genitdl spravné starat. Pokud matka me-
chanicky neodstrariuje vznikajici smegma, které
pomérné pevné ulpiva na sliznici a kiizi zevniho
genitalu a denné mechanicky nerozevira oblast
posevni predsing, pak je riziko vzniku synechie
velice vysoké. Také u pastoznich dévcétek je ten-
to problém ¢&asté&jsf, kdy diky hlubokym koznim
zahybUm matky tato dévcétka obtiznéji osetfuiji
a synechie vznikd snadnéji. Na viné maze byt
také masivni uzivani jednorazovych plen, kdy
vulva ditéte je vice ve vihké zapéafce, nez u plen
latkovych, které jsou Castéji ménény. Jak jiz bylo
feceno, nejvice se s timto problémem setkdvame
u kojencd, batolat a divek predskolniho véku. Ve
vyssim véku je jiz vyskyt tohoto onemocnéni
vzacny, vyskytuje se v tomto obdobf jen u déti
s onemocnénim kize - lichen sclerosus.

Lécba spocivé v tupém rozruseni vzniklé-
ho srlstu. Zejména ve stadiu konglutinace ¢i
tenkého srlstu je to zélezitost neékolika vtefin.
Je potreba si misto srlistu napnout prsty a na-
sledné rozrusit. K rozrusenf lez pouZit sondu,
pinzetu, nejjednodussi je vyuzit vlastni prst, kdy
masaznim pohybem a tlakem ve sméru vzniku

synechie (u dorzalnf smérem dozadu ke komi-
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sura posteriori a u ventralni dopfedu ke klitoris)
se srlst od zac¢atku az do konce rozrusi. Rodice
je potieba upozornit na to, ze nékolik hodin po
rozruseni mlze dité diky drobné rané plose po-
citovat paleni pfi mocenti, a proto doporucujeme
mocit ve sprse. Rozruseni sristu neboli, jen dité
,Stipne”. Pokud je srést silnéjsf, je vhodné pouzit
lokalnf anestezii, nej¢astéji pouzivame Emla 5%
krém, ktery naneseme na oblast srlstu, necha-
me pod potravinovou félii cca 20 min a pak te-
prve srUst rozrusime. Nasledujicich 7 dnf po roz-
rusenf je vhodné oblast sliznice posevni predsiné
osetfovat epitelizacnimi mastmi typu HemaGel
nebo Infadolan. Pfi traumatickém, bolestivém
rozruseni mdze mit dité strach zmoceni a v praxi
jsem se setkala s détmi, které bylo nutno po trau-
matickém, ndsilném rozruseni vycévkovat, proto
je doporucena velika obezfetnost! Silné, kozovité
srlsty je potfeba rozrusit v celkové anestezii
pomoci termokauteru. V nékterych zemich je
k rozruseni synechii uzivano lokalnich mastf
s estrogeny nebo kortikoidy. Na rozdil od Uspé-
cht s osetfeni fimdzy u chlapcd, neni aplikace
kortikoidnich krémd u synechie moc Uspésna.
LokéInf aplikace krémU s estrogeny zase vychazf
z poznatk(, Ze v obdobi plné estrogenizace se
jiz se synechii nesetkavame. Sliznice genitélu je
diky estrogenu silnéjsi, epitel je mnohovrstevny,
fasi se a predevsim nemé tendenci ke slepovani.
Tyto krémy se vsak musf uzivat dlouho, coz vede
ke vstfebavani estrogenl kizf a k arteficialni-
mu zvyseni hladiny estrogen( v krvi, coz mize
vést k rozvoji sekundarnich pohlavnich znakd,
proto je tato |é¢ba détskymi gynekology zcela
zavrhovana (4).

Nejdllezitéjsi je viak prevence onemocné-
nil Je nutné rodice poucit o spravné hygiené
div¢iho genitalu. Vzdy radim, denné dikladné
odstranit smegma a krouzivym pohybem ,ma-
sirovat” oblast posevniho vchodu a mechanicky
tak oddélit protilehlé sliznice. Nej¢astéji v oset-
fovani pouzivame stejné masti jako pfi oset-
fenf zadecku — slunecnicovy olej, Bepanthen,
Sudocrem, atd. Toto je vhodné u malych déti
denné, v pozdéjsim véku je vhodné jednou ¢i
dvakrat tydné divce zevni rodidla zkontrolovat.
Zejména v dobg, kdy se jiz divka chce umyvat
sama, hrozi, ze pokud nenf dostate¢né hlidana,
problém se mUZe objevit velice rychle, zempirie
je zfejmé, Ze srlist se vytvafi jiz v béhem 14 dni.

Posledni dobou se setkdvame s tim, ze mno-

zi horlivi |ékafi zacali rozrusovat i tzv. laterdinf
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synechii. Jedna se o jednostranny srlist malého
a velkého stydkého pysku, ktery se fyziologicky
vyskytuje v klidovém obdobi. Jak jsem jiz napsa-
la, jednd se o zcela fyziologicky srdst, ktery se
samovolné rozrusi v dobé rdstu a vyvoje zevniho
genitaly, tedy v obdobi pohlavniho dospivani!
Synechii, neboli srist sliznic protilehlych stran
posevni predsiné i protilehlych stran malych
stydkych pyskd, o které hovorime, pokud mlu-
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